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Uvodni del magistrskega dela v samem začetku predstavlja glavni problem oziroma predmet 
raziskovanja, prav tako predstavi dve hipotezi, na podlagi katerih sem izvedla tri raziskave in 
jih z analizo utemeljila. Nadalje naloga govori o namenih in ciljih dela, katere sem dosegla 
tekom samega raziskovanja. Opredelitev le-teh je pomembna za lažjo usmeritev ter 
predstavitev rezultatov.  
V nadaljevanju so predstavljene znanstvene metode, ki sem jih uporabila za raziskovanje 
naloge in s pomočjo katerih sem rešila obravnavani problem. Na podlagi le-teh sem dosegla 
namen in cilje raziskovanja, dokazala, potrdila in zavrgla trditve oziroma hipoteze. Podobne 
raziskave, kakršno izvajam sama, so že potekale, zato je pomemben del uvodnega dela tudi 
ocena dosedanjih raziskovanj. V tem podpoglavju predstavim pomembnejše avtorje in 
njihova dela, ki so se ukvarjali s temo, ki jo preučujem.  
Uvodni del zajema predstavitev strukture celotne vsebine dela, ki je na grobo razdeljena na 
štiri dele, uvod, teoretični del, praktični del in zaključek.  
Za boljše razumevanje magistrskega dela, sem se v nadaljevanju vsebine ukvarjala s pojmi 
zdravja in pojmi, ki se nanj navezujejo. Pojme kot so zdravstveno varstvo, zdravstveno 
zavarovanje, obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje, zavarovanci in zavarovane 
osebe sem obrazložila s pomočjo literature avtorjev, ki so poznavalci obravnavanega 
področja ter s pomočjo Zakona o pacientovih pravicah (ZpacP) in Zakona o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ).  
Glavna vsebina magistrske naloge je ugotoviti, kakšno je trenutno stanje na področju 
pacientovih pravic, vsebovanih v ZpacP in ZZVZZ. Stanje me je zanimalo tako s strani 
pacientov oziroma bolnikov, kot tudi s strani zdravstvenega osebja. Ali so ljudje torej 
seznanjeni s pravicami, ki jih imajo kot pacienti, na drugi strani pa, ali zdravstveno osebje te 
pravice spoštuje in v kolikšnem obsegu. Poleg pacientov in zdravnikov, sem opravilu tudi 
raziskavo s pomočjo zastopnikov pacientovih pravic. Na podlagi medijev in javnega mnenja 
sem zasledila, da se zastopniki pritožujejo nad premajhnim obsegom pristojnosti oziroma 
funkcij, ki jih imajo kot zastopniki. S pomočjo raziskave sem skušala ugotoviti, v kolikšni meri 
so torej zadovoljni s svojimi pristojnostmi, s katerimi lahko vplivajo na morebitne kršitve 
pacientovih pravic.  
Poleg navedene raziskave, ki sem jo označila kot glavni del magistrskega dela, sem 
opredelila tudi družbene vidike zdravja ter nadalje socialno varnost ter predstavila njene 
sestavne dele. Le-ti so socialno zavarovanje, socialno varstvo, zdravstveno zavarovanje ter 
zdravstveno varstvo. Kot pomemben sestavni del socialne varnosti so tudi njena načela, prav 
tako sem se dotaknila pravnega urejanja pravic iz zdravstvenega varstva in zdravstvenega 





iz zdravstvenega zavarovanja in pravice iz Zakona o pacientovih pravicah. Navedla sem 
organe, ki se ukvarjajo s pravicami pacientov oziroma vanje kakorkoli posegajo. 
Končni del magistrskega dela zajema raziskovalni del. V nalogi so zajete tri raziskave, ki sem 
jih izvedla s pomočjo anketnih vprašalnikov in hipotez. Raziskava o tem, v kolikšni meri se 
pacienti zavedajo svojih pravic, raziskava o merjenju zadovoljstva zastopnikov pacientovih 
pravic s svojimi pristojnostmi oziroma funkcijami, s katerimi vplivajo na pacientove pravice ter 
raziskava o merjenju spoštovanja pacientovih pravic s strani zdravstvenega osebja. V prvi 
hipotezi sem domnevala, da pravice pacientov s strani zdravstvenih delavcev niso dovolj 
spoštovane, medtem ko sem v drugem delu hipoteze domnevala, da pravice pacientom niso 
dovolj poznane. Prvi del hipoteze sem zavrnila, saj zdravniki spoštujejo pravice, podeljene 
pacientom z zakonom. Drugi del hipoteze sem potrdila, saj pravice pacientom resnično niso 
dovolj poznane. Druga hipoteza je bila postavljena na podlagi moje domneve, da imajo 
zastopniki pacientovih pravic premalo pristojnosti pri uresničevanju pacientovih pravic. Na 
podlagi raziskave sem ugotovila, da je temu res tako.  
KLJUČNE BESEDE: zdravje, zdravstveno zavarovanje, obvezno zdravstveno zavarovanje, 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje, socialna varnost, socialno varstvo, kršitev pravic, 













The introductory part of the Master’s thesis first presents the main topic of research and 
introduces the two hypotheses, which were the basis for three analysis-substantiated 
researches. The thesis then goes on to establish the purpose and the aims of the work which 
arose in the process of research. Defining the goals is crucial for establishing the guidelines 
of research and for presenting the results.    
In the continuation, scientific methods used for research and discussion of the topic in 
question are presented. The methods are the basis on which the purpose and the aims of 
research are established and hypotheses were verified or rejected. Research similar to the 
one contained in the thesis has already been carried out, which is why its assessment 
represents an important part of the introductory part. This subchapter presents relevant 
authors and their work on the topic which is the subject matter of the thesis. 
The introductory part presents the structure of the entire content of the thesis, which is 
roughly divided into four parts; namely, the introduction, the theoretical part, the practical part 
and the conclusion. 
In order to ensure better understanding of the Master’s thesis, the work deals with the 
concept of health and other concepts related to it. The concepts such as health care, health 
insurance, voluntary and compulsory health insurance, insurees and insured persons are 
explained on the basis of literature by relevant authors and with the help of Patient's Rights 
Act (ZpacP) and Health Care and Health Insurance Act (ZZVZZ). 
The main content of the Master’s thesis is establishing the current situation in the field of 
patients’ rights, stipulated by the aforementioned ZpacP and ZZVZZ. The situation is 
reviewed both from the point of view of the patients and the medical staff; namely, are the 
people familiar with the rights they have as patients and whether and to what extent these 
rights are respected by the medical staff. In addition to patients and doctors, the research 
encompassed patients’ rights advocates as well. According to the media and the general 
public opinion, the advocates complain of their insufficient powers and responsibilities, which 
is why the research aimed to establish whether they were satisfied with their powers of 
influence in the cases of potential patients’ rights violations. 
In addition to the mentioned research, which represents the main part of the Master’s thesis, 





insurance, social assistance, health insurance and health care. An important part of social 
security is its principles, and the work also briefly deals with the legal aspect of the rights 
arising from health care and health insurance. Since the patients’ rights are the main topic, 
they are defined as the rights arising from health insurance and the rights based on Patients’ 
Rights Act. The thesis also lists the bodies which deal with the patients’ rights or are related 
to them in any way.  
The final part of the Master thesis consists of the research part. The work includes three 
researches, carried out by means of survey questionnaires and hypotheses: the research on 
the extent to which the patients are aware of their rights, the research measuring the 
satisfaction of patients' rights advocates with their powers and duties influencing the patients' 
rights, and the research on how the patients' rights are respected by medical staff. The first 
hypothesis is that the patients' rights are no sufficiently respected by health care workers, 
while the second assumption is that patients are not sufficiently aware of their rights. The first 
part of the hypothesis was rejected, as it was established that doctors respected the rights 
granted to patients by the law. The second part of the hypothesis was verified, given that 
patients are in fact insufficiently acquainted with their rights. The second hypothesis was 
based on the assumption that patients' rights advocates do not have sufficient powers in 




Health, health insurance, compulsory health insurance, voluntary health insurance, social 
security, social assistance, patients' rights advocate, violation of rights, health care, patient, 
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PROBLEM IN PREDMET RAZISKOVANJA S POSTAVLJENIMI HIPOTEZAMI 
Določitev človekovih pravic in svoboščin z ustavo samo po sebi še ne daje nikakršnega 
jamstva, da se bodo te pravice v praksi tudi uresničevale in spoštovale. Z ustavo je 
potrebno opredeliti tudi varovalne mehanizme, ki bodo omogočali učinkovito varstvo teh 
pravic in svoboščin. Pravni sistemi poznajo najrazličnejše oblike tega varstva. Poleg 
politične kontrole predstavniškega telesa nad delom državne uprave so pomembne tudi 
pravne oblike in mehanizmi varstva. Ti so lahko formalni in neformalni. Med prve 
prištevamo zlasti sistem upravnega nadzorstva ter rednega in ustavnega sodstva, med 
druge pa zlasti institucije neformalnega varstva pravic posameznikov (Krapec, 2012, str. 
8). 
Pravice, ki varujejo osebne dobrine človeka imenujemo osebnostne pravice in nam dajejo 
pravico živeti, biti zdrav ter telesno in duševno napreden. Teh pravic ne sme nihče 
nikomur odvzeti oziroma vanje posegati.  
Bolezen in posledice različnih poškodb so socialni primeri, kjer zavarovanec potrebuje 
pravico do zdravstvenega varstva in pravico do različnih denarnih dajatev, zato pravimo, 
da je zdravstveno zavarovanje del socialne varnosti (Kostajnšek, 2004). 
 
Zaradi vsestranskih pritiskov in izkoriščanja, se ljudje z dneva v dan vse bolj zavedamo 
svojih pravic. Ker je zdravje naša temeljna skrb, skušamo zanj skrbeti kolikor je le 
mogoče, prav tako skušamo uveljavljati pravice s tega področja. Pri obisku zdravnika, je 
naša želja, da se nam le-ta posveti v največji meri, poda pravo diagnozo, prav tako si vsak 
želi enakopravnega in vljudnega odnosa zdravnika do nas. To je le nekaj pravic, ki jih 
lahko bolnik uveljavlja na področju zdravja, obstaja pa veliko dejavnikov, ki zdravstvene 
organe pripeljejo do tega, da pozabijo, ne morejo ali celo nočejo spoštovati naših pravic. V 
tem primeru nastopijo organi, ki skušajo zaščititi pacientove pravice, prav tako svetujejo 
ljudem, kako naj sami poskrbijo za to, da le-te ne bodo kršene, temveč spoštovane. 
Uveljavljanje zdravstvenih pravic ima svoj temelj že v etično-moralnih zavezah 
starodavnih družb, ki so oblikovale osnovne koncepte odnosa med zdravnikom in 
bolnikom (informiranost, zaupnost, avtonomija). Namen je bil zaščititi paciente in jim 
zagotoviti dobro oskrbo. Danes se pravice pacientov oziroma bolnikov uresničujejo v 
sistemu zdravstvenega varstva in so izraz njegove kvalitete in učinkovitosti. Po 
osamosvojitvi je Slovenija sprejela vrsto zdravstvenih zakonov, v katerih so določene 
pravice bolnikov, po vstopu v EU pa tudi vrsto neobvezujočih listin, ki so osnova politike 
pravic bolnikov. Dela varuhinje bolnikovih pravic in drugih organizacij dokazujejo, da 
bolniki ne poznajo svojih pravic in so nemočni nasproti zdravstvenim organizacijam.  
Človekove pravice imajo svoj osebnostni status in se odražajo tudi v sistemu 
zdravstvenega varstva, kar je razvidno predvsem pri zaščiti človekovega dostojanstva in 
njegove integritete ter njegovega spoštovanja, ko se znajde v vlogi bolnika (Butala, 1998, 
str. 45). 
Zdravstveno varstvo je težnja države, da uredi temeljne socialne varnosti in civilne 





ustvariti pogoje in razmere za uresničevanje zdravstvenega varstva pri pospeševanju in 
povrnitvi zdravja, vključno s socialno-ekološko, socialno-medicinsko in zdravstveno-
vzgojno dejavnostjo. Država ima pravico do temeljnih odločitev o kakovosti in dostopnosti 
zdravstvenega varstva in njegovega uresničevanja (Strojin, 1998, str. 47). 
Uresničevanje zdravstvenega varstva poteka preko zdravstvene politike, ki je podsistem 
socialne politike, kamor sodi tudi pravno urejanje organizacije in delovanja zdravstvene 
dejavnosti, oskrbe prebivalstva z zdravili in medicinskimi pripomočki ter zagotavljanje 
zdravstvene varnosti prebivalstva.  
Zdravstveno politiko je moč razumeti kot sistem ukrepov, akcij, programov in usmeritev za 
potrebe javnega zdravja in zdravstvene potrebe prebivalstva.  
Slovenija ima precej dolgo zgodovino oblikovanja javnega zdravstvenega varstva. Sprva 
se je razvil demokratično upravljan sistem socialnega zavarovanja, ki je bil po prvi 
svetovni vojni prekinjen. Nato je bil centraliziran in ga je določen čas upravljala država. V 
začetku devetdesetih let prejšnjega stoletja je bil ponovno vpeljan sistem obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, ki smo ga že poznali. Ugotovimo lahko, da je v zgodovini 
celotnega razvoja sistem temeljil na solidarnosti, neprofitnosti, sorazmerno visoki stopnji 
zdravstvene in socialne varnosti in pravičnosti ter vključenosti celotnega prebivalstva v 
obvezno zdravstveno zavarovanje (Strban, 2005, str. 30). Splošno priznane človekove 
pravice in temeljne svoboščine se odražajo tudi na področju zdravstvenega varstva. Ta 
odraz v Sloveniji predstavlja Zakon o pacientovih pravicah, ki uvaja institut zastopnika 
pacientovih pravic, hkrati pa taksativno našteva vseh 14 pacientovih pravic in dolžnosti, ki 
jih ima vsak med nami v vlogi pacienta/pacientke in postopke za njihovo uveljavitev. 
Zdravje je človekova pravica, ki je zapisana v Splošni deklaraciji o človekovih pravicah. 
Zakon o pacientovih pravicah je sad večletnega prizadevanja za izboljšanje razmer pri 
varovanju in uresničevanju temeljnih pravic vsakega, ki se znajde v vlogi pacienta. Namen 
tega zakona je omogočiti enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno 
oskrbo za vsakega posameznika. Poznavanje pravic, ki jih imamo kot pacienti, prispeva k 
večji kakovosti zdravstvene oskrbe in posledično k zadovoljstvu in zdravju vsakega 
posameznika (Ambrožič, 2011, str. 122). Pravice iz zdravstvenega zavarovanja določa 
tudi Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Zakon določa, 
da natančnejši obseg posameznih pravic, postopke za njihovo uveljavljanje in tudi 
normative in standarde storitev določi Zavod za zdravstveno zavarovanje. Zavod je po 
zakonu izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v soglasju z ministrom, pristojnim 
za zdravje (Butala, 2008, str. 11). Veliko vlogo pri uveljavljanju zdravstvenih pravic imajo 
tudi zastopniki pacientovih pravic. Pacient se lahko kadarkoli obrne na enega od 
zastopnikov oziroma zastopnic pacientovih pravic, ki mu lahko svetuje, pomaga ali ga po 
pooblastilu celo zastopa pri uresničevanju pravic po Zakonu o pacientovih pravicah. 
Zastopnik pacientovih pravic pacientu daje osnovne informacije ter nudi strokovno pomoč 
in konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic s področja zdravstvenega varstva, 
zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti. Zastopnikovo svetovanje, 
pomoč in zastopanje na podlagi pacientovega pooblastila je brezplačno ter zaupno. 
Poznavanje pravic, ki jih imamo kot pacienti, prispeva k večji kakovosti zdravstvene 
oskrbe in posledično k zadovoljstvu in zdravju vsakega posameznika. Kot sem že 
omenila, se lahko pacient kadarkoli obrne na enega od zastopnikov oziroma zastopnic 
pacientovih pravic. Ta mu svetuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri 





bi izpostavila problem premajhnega obsega pooblastil zastopnikom, saj lahko pacientom 
le svetujejo in opozarjajo na kršitve pacientovih pravic, ne morejo pa izboljšati kakovosti 
obravnavanja bolnikov. Večji obseg pooblastil zastopnikom bi bolnikom omogočil lažje in 
večje uveljavljanje zdravstvenih pravic, prav tako se bolniki pri uveljavljanju svojih pravic 
ne bi počutili same.  
Za zdravstvene dejavnosti se uporablja Zakon o splošnem upravnem postopku, in sicer 
pri vodenju postopkov in odločanju o pravicah zavarovancev po Zakonu o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter pri varstvu pacientovih pravic v zvezi z 
uresničevanjem Zakona o pacientovih pravicah. Tu je potrebno omeniti predvsem 
postopek z zahtevo za drugo obravnavo pacientovih pravic pred Komisijo Republike 
Slovenije za varstvo pacientovih pravic (Grafenauer, 2010, str. 55). 
V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (85. člen) je posebej 
predpisana subsidiarna uporaba ZUP-a pri odločanju o pravicah iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja (ZUP se uporablja, če z ZZVZZ ni drugače urejeno). Upravni 
postopek se po citiranem zakonu uporablja pri vodenju postopkov in odločanju 
imenovanega zdravnika (takšna je dikcija oziroma poimenovanje za zdravnika, ki »ima 
položaj organa«, ki odloča o nekaterih pravicah zavarovancev) in pri vodenju postopkov in 
odločanju območne enote zavoda za zdravstveno zavarovanje. 
 
HIPOTEZE 
I. Hipoteza: Na temelju poročil iz javnih medijev je mogoče domnevati, da 
zdravstveni delavci pravice pacientov ne spoštujejo dovolj, prav tako pravice 
pacientom niso dovolj poznane. 
 
S hipotezo bom skušala pojasniti, v kolikšni meri so tako pacienti kot tudi zdravstveni 
delavci seznanjeni z Zakonom o pacientovih pravicah ter Zakonom o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in, v kolikšni meri se pacientove pravice v praksi 
spoštujejo. Poudarek je na etičnem vedenju zdravstvenih delavcev, na spoštovanju 
pacientovih pravic ter odnosu med zdravstvenim delavcem in pacientom. Pravice 
pacientov postajajo vse pomembnejše, prav tako so se jih ljudje začeli vse bolj zavedati. V 
zdravstvu je varstvo zasebnosti še kako pomembno, saj zdravstveni delavec ob vsakem 
pregledu bolnika razkriva del njegovega osebnega življenja, da sploh lahko ugotovi vzroke 
bolezni in določi terapijo. Tako kot pravica do zasebnosti na področju zdravstva, ki je 
lahko zelo problematična in za pacienta ključnega pomena, obstaja še vrsto drugih pravic, 
ki se jih morajo zavedati pacienti in prav tako spoštovati zdravstveni delavci. Ali je temu 
tako, bom skušala ugotoviti z anketnim vprašalnikom.  
 
II. Hipoteza: Na temelju poročil iz javnih medijev je mogoče domnevati, da imajo 
zastopniki pacientovih pravic premalo pristojnosti pri uresničevanju 
pacientovih pravic. 
 
Po Zakonu o pacientovih pravicah se pacient lahko kadarkoli obrne na enega od 





zastopa pri uresničevanju pravic. Problem je, da lahko zastopniki pacientovih pravic le 
opozarjajo na nepravilnosti pri obravnavanju bolnikov, ki jih ureja Zakon o pacientovih 
pravicah, na žalost pa s svojimi pooblastili ne morejo bistveno izboljševati kakovosti in 
varnosti obravnavanja bolnikov. Zastopniki pacientovih pravic lahko pacientu le svetujejo, 
medtem ko na primer pritožbe obravnavajo strokovne službe ustanov in zdravniška 
zbornica, prav tako zastopniki na dolžino čakalnih vrst nimajo nobenega vpliva. Veliko 
nezadovoljstva povzročajo pacientom tudi kršitve, kot so nepravilnosti pri uvrstitvi bolnika 
v čakalno vrsto, ali neprijazen odnos zdravstvenega osebja do bolnika. Tudi pri tem imajo 





2 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA 
 
 
Namen teoretičnega dela raziskovanja je predstaviti osnovne pojme zdravstvenega 
zavarovanja, s čimer bralec lažje razume obravnavano temo. Potrebno se je seznaniti s 
pravicami, ki jih imamo posamezniki v okviru zdravstvenega zavarovanja, z organi, ki te 
pravice omogočajo in načeli ter vodili, ki jih je potrebno spoštovati v postopku uveljavljanja 
pravic.  
Namen praktičnega dela raziskovanja pa je ugotoviti obstoječe stanje na področju 
uveljavljanja in spoštovanja pravic zdravstvenega zavarovanja med zavarovanci in organi, 
ki te pravice zagotavljajo. Navedeno bom ugotovila s pomočjo anketiranja zavarovancev 
in zdravstvenih organov.  
Cilji raziskovanja, ki so v skladu z namenom raziskovanja in spodaj navedenima 
hipotezama, so:   
 seznaniti se z bistvenimi pojmi zdravstvenega zavarovanja, 
 predstaviti pravice zavarovancev, 
 predstaviti organe, ki odločajo o pravicah in vodijo postopek njihovega 
uveljavljanja, 
 ugotoviti, ali so zdravstveni organi seznanjeni s pravicami pacientov po Zakonu o 
pacientovih pravicah in Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju in, ali pravice pacientov spoštujejo, 
 ugotoviti, ali so pacienti seznanjeni s pravicami, ki jih imajo po Zakonu o 
pacientovih pravicah in Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju in, ali pravice uveljavljajo, 
 ugotoviti, kakšna pooblastila imajo zastopniki pacientovih pravic in, ali imajo 
zastopniki res premalo pooblastil kot navaja javno mnenje,  






3 OCENA DOSEDANJIH RAZISKOVANJ 
 
 
Med pomembnejšo literaturo s področja uveljavljanja zdravstvenih pravic sodijo delo dr. 
Zvoneta Vodovnika (Poglavja iz delovnega in socialnega prava), mag. Irene Žagar in 
Mirana Kalčiča (Uveljavljanje in varstvo pravic iz zdravstvenega zavarovanja ter 
invalidskega zavarovanja), delo dr. Rafaela Cijana (Osnove zdravstvene zakonodaje) ter 
Marjana Česna (Osnove upravljanja sistema zdravstvenega varstva). 
Pomemben članek z naslovom Postopek uveljavljanja pravic v zdravstvenem zavarovanju 
je vsebovan v Gospodarskem vestniku, njegov avtor pa je dr. Tone Jerovšek. Poleg njega 
je za obravnavano temo primeren tudi članek, ki ga je napisal Grega Strban, in sicer Vpliv 
posebnega urejanja pacientovih pravic na postopek uveljavljanja pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Navedeni članek je vsebovan v reviji Delavci in delodajalci. 
Prav tako ne smem izpustiti niti članka dr. Boža Grafenauerja, Uporaba pravil Zakona o 
splošnem upravnem postopku v postopkih v zdravstvu, objavljenega v Zborniku Pravne 
fakultete.  
Med avtorji, ki raziskujejo področje uveljavljanja zdravstvenih in človekovih pravic, so tudi 
dr. Miro Cerar z delom Večrazsežnost človekovih pravic in dolžnosti in avtorji Dovjak 
Plešej ter Maja in Tone Dolčič, ki so napisali delo, z naslovom Pravice in dolžnosti 
pacientov.   
Pomembni so tudi mednarodni pravni akti, ki močno vplivajo na upoštevanje človekovih 
pravic. Le-ti so: 
 Splošna deklaracija človekovih pravic, 
 Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti, 
 Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic,  
 Evropska socialna listina, 









4 METODE RAZISKOVANJA 
 
 
Pri izdelavi magistrske naloge se bom posluževala primarnih in sekundarnih virov. 
Ogledala si bom strokovno literaturo, pregledovala strokovne, znanstvene in ostale članke 
po časopisih in revijah, v veliko pomoč pa mi bodo tudi elektronski viri.  
Izvedla bom empirično raziskovanje in za zbiranje podatkov, s katerimi bom preverila 
podane hipoteze izbrala raziskovalni instrument, in sicer anketni vprašalnik. Izvedla bom 
ankete za zdravstvene delavce, paciente in zastopnike pacientovih pravic. Anketni 
vprašalnik bo zajemal večino vprašanj zaprtega tipa. Ankete bom izdelala s pomočjo 
spletnega orodja za izdelavo spletnih anket, EnKlikAnketa oziroma 1KA. Gre za 
programsko opremo za spletno anketiranje oziroma za izdelovanje anket, ki se izvajajo na 
internetu. Dostop do spletne ankete bom preko elektronske pošte poslala anketirancem, 
rezultati anket bodo takoj zabeleženi v spletnem programu, pri čemer se bodo anketirane 
osebe izognile povratnem pošiljanju anketnih vprašalnikov.  
Magistrsko nalogo bom dopolnjevala tudi s pomočjo znanja in izkušenj, ki sem jih pridobila 










Obravnavano tematiko bom razdelila na štiri glavne dele, in sicer uvod, teoretični del, 
praktični del in zaključek. Uvod bo vseboval predstavitev problema, namen in cilje 
raziskovanja, postavljene hipoteze, oceno dosedanjih raziskovanj, metodo raziskovanja, 
strnjen opis vsebine po poglavjih ter temeljne pojme obravnavane teme.  
V drugem poglavju bom opredelila družboslovne vidike zdravja. Pojem zdravje bom 
utemeljila z vidika sociologije, psihologije, prava in ekonomije, s čimer bom prikazala 
različna pojmovanja zdravja. 
Socialna varnost vsebuje pojme socialnega in zdravstvenega zavarovanja ter socialnega 
in zdravstvenega varstva. Navedene pojme bom predstavila v tretjem poglavju. 
Sistemi socialne varnosti temeljijo na številnih načelih. Najbolj splošna in pomembna 
načela zdravstvenega zavarovanja bo zajemalo četrto poglavje. V poglavju bodo navedeni 
tudi interni ter mednarodni pravni viri, ki urejajo pravice iz zdravstvenega varstva in 
zdravstvenega zavarovanja.  
Bistvo magistrskega dela so pravice zdravstvenega zavarovanja in njihovo uveljavljanje. 
Pravice po Zakonu o pacientovih pravicah in pravice po Zakonu o zdravstvenem varstvu 
in zdravstvenem zavarovanju, kakor tudi zdravstvene organe, ki odločajo o pravicah 
posameznika, bom navedla v petem in šestem poglavju. Vsak organ bom opisala, navedla 
njihove pristojnosti in naloge, ki jih imajo pri uveljavljanju pravic zavarovancev. 
V Sloveniji ločimo tri sisteme zdravstvenega varstva: Bismarckov model zdravstvenega 
zavarovanja, Beveridgeov sistem nacionalnega zdravstvenega varstva in Semaškov 
model socialističnega zdravstvenega varstva zavarovanja. Bistvene značilnosti sistemov 
bom opisala v sedmem poglavju. 
Poleg teoretičnega dela, je del magistrske naloge tudi praktičen del. Praktičen del naloge 
bo zajemalo osmo poglavje. Na podlagi postavljenih hipotez, bom sestavila anketni 
vprašalnik, opisala metodo raziskovanja in analizirala pridobljene rezultate. V analizi 
raziskovanja bom na podlagi rezultatov, hipoteze potrdila ali zavrnila. 
Zaključek magistrskega dela bo v devetem poglavju, kjer bodo povzete najpomembnejše 
ugotovitve in spoznanja. 











"Zdravje je stanje popolne telesne, socialne, duševne in duhovne blaginje in ne le 
zgolj odsotnost bolezni. (WHO, 1987)" 
Zdravje je ena najpomembnejših človekovih dobrin, ki vpliva na kakovost življenja tudi na 
drugih področjih. A da je zdravje naše največje bogastvo, se pogosto zavemo šele takrat, 
ko smo bolni. Socialna varnost v primeru bolezni in poškodbe se zato zagotavlja z 
zdravstvenimi storitvami in denarnimi dajatvami, saj posameznik pogosto ne bi zmogel 
nositi vseh stroškov zdravljenja in premostiti izpada dohodka zaradi odsotnosti od dela. 
Strokovnjaki si razlagajo definicijo zdravja na različne načine. Po Žarkoviću (1962, str. 3-
5) je zdravje stanje ali način odziva človekovega biološkega sistema na zunanje 
dejavnike, ki se spreminja glede na medsebojno delovanje njegovih dednih lastnosti in 
vplivov okolja. Zato zdravje posameznika ni statično torej vse življenje enako, temveč se 
spreminja in prilagaja številnim zunanjim vplivom. Na osnovi tega lahko ugotovimo, da se 
zdravje razlikuje od človeka do človeka, od družbe do družbe in tudi pri posamezniku 
glede na njegovo življenjsko dobo. Žarkić meni, da zdravja ni mogoče povsem jasno 
določiti, prav tako ga tudi ni mogoče nepristransko, objektivno in kakovostno ali količinsko 
izmeriti. 
Kar človek doživlja kot zdravje, je le njegovo osebno počutje v določenih razdobjih 
kratkega življenja. Že v zgodnji mladosti se pri človeku pojavijo degenerativne 
spremembe, ki vodijo v najtežjo bolezen, staranje in starost, katere povzročitelj ali vzrok 
na sedanji stopnji razvoja v večini primerov ni znan, prizadene pa vse ljudi in se vedno 
konča s smrtjo. "Zdravje" naj bi bila velika iluzija posameznika, družine, naroda in 
človeštva nasploh (Kesić, 1983, str. 463).  
Pomemben korak k pojmovanju zdravja je bil narejen leta 1948, ko je Svetovna 
zdravstvena organizacija v svoji ustanovni listini (WorldHealthOrganization, 1999) sprejela 
sodobno definicijo zdravja. Menijo, da je "zdravje stanje popolnega fizičnega, psihičnega 
in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali oslabelosti". S tem se je prvič v 
zgodovini pozornost človeštva usmerila od bolezni k zdravju kot spletu in medsebojnem 
odnosu vrste dejavnikov, ki jih nosi človek v sebi ali jim je izpostavljen v okolju, v katerem 
živi. Njena posebnost in značilnost oziroma največja vrednost je v tem, da gleda na 
zdravje izredno široko in ga povezuje praktično z vsem človekovim življenjem in 
dejavnostmi. Prav posebej je v njej poudarjena socialna razsežnost, s čimer so postavili 
na izredno visoko mesto vpliv družbenega okolja na zdravje. Ta širok pogled na zdravje 
istočasno vodi v nove zadrege o tem, kaj je v resnici zdravje in kako ga meriti (Martin 
Toth, 2003, str. 14 -15). 
Zdravje, kot ga je opredelila Svetovna zdravstvena organizacija, pomeni ideal in cilje, h 





posamezniki. V resnici je takšno zdravje pri večini svetovnega prebivalstva nedosegljivo in 
jim predstavlja odmaknjen cilj, h kateremu stremijo in se zanj potegujejo. Verjetnost, da bi 
ta cilj tudi dosegli oziroma uresničili, je zelo majhna. Definicijo lahko razumemo kot dobro 
osnovo za analiziranje vplivov na zdravje in s tem pogojno tudi za ukrepanje. Predvsem 
nam omogoča spoznati, kje in kako nastaja zdravje. Je tudi neke vrste usmerjevalnik, ki 
uči, kako naj si v skladu s svojimi možnostmi prizadevamo doseči boljše zdravje (Martin 
Toth, 2003, str. 31).  
6.2 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
 
Sistem zdravstvenega varstva 
Teorija pozna več definicij pojma »sistem«. Najpogosteje avtorji (Žarković, 1980, str. 20-
21) navajajo, da pomeni sistem zbir objektov, povezanih z določeno obliko urejenih 
medsebojnih aktivnosti in soodvisnosti. Lahko pa je sistem tudi skupina različnih naravno 
povezanih enot ali enot, ki predstavljajo različne organizacije oziroma aktivnosti ljudi, ki so 
v takšnem medsebojnem odnosu, da predstavljajo celoto in delujejo ali se gibljejo 
usklajeno oz. podrejeno določenim oblikam nadzora. Sistem je lahko tudi nekaj, kar 
obstaja le v mislih opazovalcev, ki proučujejo določeno področje.  
Takšna abstrakcija predstavlja znanstveno orodje za raziskovanje enot oziroma objektov 
ali vzajemno povezanih procesov. Sistem je mogoče opisati tudi kot »gledano na stanje 
kot celoto« (Roemer, 1991, str.3). Sistem pa je lahko tudi ureditev, red ali ustroj (Bunds, 
1998, str. 400).  
Vse navedene definicije so zelo splošne, a kažejo na širino in najpomembnejše 
značilnosti sistemov. Iz njih izhaja, da o sistemu lahko govorimo le, kadar na nekem 
področju deluje veliko različnih enot, ki so v medsebojnem aktivnem odnosu in 
soodvisnosti in pri tem zasledujejo isti skupni cilj. Te enote ali sestavine so lahko 
mehanske, naravne ali družbene ali pa gre za njihove raznovrstne kombinacije. 
Poudarek je vedno na medsebojni aktivni soodvisnosti enot oziroma sestavin sistema. 
Najpomembneje je, da ima delovanje posamezne enote vpliv na druge enote v sistemu, a 
je hkrati sama odvisna od njihovega funkcioniranja. Njihovo skupno delovanje daje 
rezultat, ki se meri z dosežki pri doseganju cilja, zaradi katerega je sistem nastal ali zaradi 
katerega deluje. Če te enote niso aktivne, ne moremo govoriti o sistemu. Če bi začeli 
posamezni elementi delovati v različnih smereh in ne bi imeli pred seboj istega cilja, bi 
prišlo do njegovega razpada ali nastanka novega sistema, ki bi si zastavil nove in 
drugačne cilje. Zato je interaktivnost elementov sistema in njihovo zasledovanje istega 





Slika 1: Delovanje sistema zdravstvenega varstva 
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 Vir: Toth (2003, str. 96) 
Sistem zdravstvenega varstva je mogoče razumeti in opredeliti na različne načine. 
Najširša definicija sistema zdravstvenega varstva je logična izvedba pojmovanja zdravja 
kot fizičnega, duševnega in socialnega blagostanja. V tem primeru zajema sistem 
zdravstvenega varstva celotno dejavnost človeštva in vse dejavnike okolja, ki vplivajo na 
zdravje. Definicija pomeni vso politiko in napore za izboljšanje zdravja (Letica, 1989, str. 
14). S takšno definicijo in zaokrožitvijo področja zdravstvenega varstva si pomagamo 
predvsem, kadar z analizo ugotavljamo vplive in preplet elementov, ki izhajajo iz okolja in 
vplivajo na zdravstveno stanje ljudi. Glede na širino tako opredeljenega pojma 
zdravstvenega varstva bi lahko rekli, da je to tudi zdravstvena politika kot odraz znanja, 
razumevanja pripravljenosti in možnosti uresničitve ukrepov za doseganje čim boljšega 
mogočega zdravja prebivalstva. Zdravstveno varstvo v tem najširšem pomenu besede 
vedno postavlja v ospredje zdravje celotnega prebivalstva, države ali območja in manj 
zdravstvene potrebe posameznika. V tem primeru so v ospredju proučevanja sistema 






































Strokovnjaki uporabljajo ožjo definicijo zdravstvenega varstva, ki jo je predlagala posebna 
strokovna skupina Svetovne zdravstvene organizacije (Žarković, 1980, str. 13). Po tej 
predstavlja zdravstveno varstvo v ožjem pomenu besede različne prakse preprečevanja in 
zdravljenja bolezni, ki temeljijo na različnih teoretičnih, verskih, filozofskih in empiričnih 
doktrinah. Gre za področje, ki bi ga pri nas ob nekaterih dopolnitvah lahko enačili z 
nalogami zdravstvene dejavnosti, pri nudenju zdravstvenih storitev. K temu bi morali 
dodati le področje zdravstvenega zavarovanja oziroma dela socialne varnosti med 
boleznijo in poškodbami. Še bolje bi sistem opredelili, če bi ga omejili le z vsemi 
neposrednimi nalogami pri izboljšanju in ohranjanju zdravja ljudi (Toth, 2003, str. 100). 
Glavni razlog za posebno zanimanje strokovnjakov za zdravstveno varstvo so bile vedno 
večje zahteve in potrebe ljudi po vseh vrstah zdravstvenih storitev in zdravil. Pomemben 
razlog je bil nastajanje oziroma posodabljanje sistemov zdravstvenega varstva, ki je bilo 
prisotno v mnogih državah po drugi svetovni vojni. K zanimanju za področje je prispevala 
svoj delež tudi sodobnejša medicinska tehnologija. Nova spoznanja medicine in drugih 
ved, so ljudem nudile vedno večje možnosti in upanje za obravnavo bolezni, ki so včasih 
štele za neozdravljive, in za razrešitev njihovih stisk ter slabega počutja. Ta razvojna 
gibanja so privedla do tega, da je zdravstveno varstvo začelo pridobivati prej neznano 
ekonomsko razsežnost in je s tem vzpodbudilo zanimanje makroekonomistov in vplivnih 
ljudi, ki so v posamezni državi sprejemali najpomembnejše odločitve. Razlog za večje 
zanimanje za zdravstveno varstvo je bila tudi želja spoznati, kakšne izkušnje imajo druge 
države in kako rešujejo podobne zdravstvene težave, s katerimi se srečujejo v svojem 
okolju. Eden od vzvodov za proučevanje sistemov je bilo tudi iskanje primerov dobre 
prakse in izkušenj v zdravstvenem varstvu (Toth, 2003, str. 101).  
Vsi nacionalni sistemi zdravstvenega varstva imajo določene skupne sestavine oziroma 
področja, in sicer: 
 zagotavljanje zmogljivosti in virov za delo (resursov), 
 posebna organizacija, 
 ekonomske osnove, 
 način upravljanja, 
 zagotavljanje zdravstvenih storitev (Toth, 2003, str. 102). 
 
Kombinacije teh posebnosti po posameznih področjih predstavljajo nacionalni sistem 
zdravstvenega varstva, hkrati pa poudarjajo njihove značilnosti in razlike (Toth, 2003, str. 
102). 
  
6.3 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
Zdravstveno zavarovanje ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ). Obseg in vrste zdravstvenih pravic, ki jih imajo zavarovane osebe, 
podrobneje določajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pacientove pravice 
in postopke uveljavljanja pravic do zdravstvenih storitev določa tudi Zakon o pacientovih 
pravicah (ZPacP).  






6.3.1 OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
Zdravstveno zavarovanje je v Republiki Sloveniji obvezno za vse državljane Republike 
Slovenije s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, plačilo predpisanega prispevka pa 
je vezano na vir, ki zavarovancu zagotavlja osnovno socialno varnost (zaposlitev, 
pokojnina, samostojna dejavnost, invalidnine, lastna sredstva, družbene pomoči ipd.). 
Obvezno zdravstveno zavarovanje je največji del zagotovljenega zdravstvenega 
zavarovanja. Vsem zavarovanim osebam nudi enakopraven dostop do zdravstvene 
preskrbljenosti, ki jo določata zakon in vsakoletni dogovor med partnerji. Pravice iz tega 
zavarovanja pomenijo najvišji dosegljivi zdravstveni standard, ki ga nudi slovenska država 
zavarovanim osebam na račun javnega finančnega sektorja. Je udejanjena pravica do 
zdravja, ki sodi med temeljne socialne pravice državljanov. Za obvezno zdravstveno 
zavarovanje je še danes vprašljivo, ali sploh sodi v področje zavarovanja. S "pravim" 
premoženjskim in življenjskim zavarovanjem ima malo skupnega. 
Za zavarovalno dejavnost so namreč značilni naključnost škodnega primera, povračilo 
(nadomestilo) škode v denarju ter dobičkonosno poslovanje zavarovalne organizacije. V 
obveznem zdravstvenem zavarovanju pa lahko ugotovimo, da je bolezen pri posamezniku 
v resnici nepredvidljiv dogodek. 
 
Temeljne značilnosti obveznega zdravstvenega zavarovanja: 
 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje je predpisano in urejeno z zakonom. Zakon 
določa vse poglavitne dejavnike zavarovanja in predpiše pogoje za njegovo 
izvajanje: zavarovane osebe in obveznost zavarovanja, pravice iz zavarovanja, 
zavezance prispevkov, način financiranja, pravice in obveznosti zavarovanih oseb 
in zdravstvenih zavarovalnic pri uveljavljanju pravic in podobno. 
 Zavarovalni temelj je solidarnost. Obvezno zdravstveno zavarovanje temelji na 
solidarnosti vseh do vsakogar. Višina prispevkov zavezancev je odvisna od višine 
plače, pri nekaterih zavezancih tudi od druge osnove. Pri določeni prispevni stopnji 
plačajo zavezanci z višjimi zaslužki več kot oni z nižjimi. Višina prispevka ne sme 
biti odvisna od resnosti zdravstvenega problema posameznika, ki prispevek plača. 
 Viri financiranja so prispevki. Prispevke plačujejo delodajalci, zaposleni in drugi 
zavezanci. Sredstva se zbirajo v javnem skladu. Če izvaja obvezno zdravstveno 
zavarovanje država sama in ne pooblaščene nevladne zavarovalne organizacije, 
se pravice financirajo s sredstvi državnega proračuna. Možno je, da se s prispevki 
plačuje le tekoča dejavnost zdravstvenega zavarovanja, razvojna dejavnost pa se 
financira iz drugih virov (npr. iz proračuna države, cerkvenih skladov in drugih 
zasebnih dobrodelnih ustanov). 
 Izračunavanje zdravstvenih tveganj ni dovoljeno. Gre za prepoved postopka, v 
katerem bi pri posamezni zavarovani osebi ali pri določenih skupinah ljudi 
ocenjevali zdravstveno tveganje in na osnovi teh izračunavali rentabilnost 





 Močan vpliv in nadzor države. Razlog za posredovanje oz. vmešavanje države v 
delo zdravstvenih zavarovalnic je ta, da je opravljanje zdravstvene dejavnosti iz 
javnih zdravstvenih zavarovanj javna zadeva in javna odgovornost. Država mora 
zavarovati javno zdravstveno dejavnost kot socialno pravico vseh ljudi. Zato 
opravljanje zdravstvenih storitev ne more biti prepuščeno zdravstvenemu trgu. 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje izvajajo nevladne ustanove. Izvajanje tega 
zavarovanja je naloga posebnih "državnih" zavarovalnih organizacij z avtonomnim 
financiranjem, vendar z omejeno poslovno in finančno avtonomijo. Pri nas izvaja 
obvezno zdravstveno zavarovanje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
kot javni zavod. 
 Obvezno zdravstveno zavarovanje je del celovite socialne varnosti državljanov. 
Pravice do zdravstvenih storitev in javnih zdravstvenih zavarovanj so med najbolj 
pomembnimi in občutljivimi pravicami iz celovite socialne varnosti (Česen, 1998, 
str. 64-66). 
V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, lahko zavarovane osebe uveljavljajo 
naslednje pravice: 
 pravica do preventivnih zdravstvenih storitev (npr. obvezna cepljenja), 
 pravica do storitev zdravljenja (ambulantnega zdravniškega in zobozdravniškega 
zdravljenja, bolnišničnega zdravljenja v določenih primerih, pravico do zdravljenja 
in nege na domu, v določenih primerih tudi pravico do zdravljenja v tujini), 
 pravica do zdravil (vendar samo zdravila, ki so na pozitivni listi ZZZS), 
 pravica do obvezilnega materiala in medicinsko-tehničnih pripomočkov (npr. 
povoji, obliži, obveze ipd.), 
 pravica do medicinske rehabilitacije (npr. zdraviliško zdravljenje), 
 pravica do denarnih nadomestil (nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od 
dela, pogrebnine, posmrtnine, povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem 
zdravstvenih storitev). 
Več vsebine o pravicah zavarovanih oseb iz obveznega zdravstvenega zavarovanja bo 
navedeno v 10. poglavju. 
Zdravstvene storitve na podlagi veljavne slovenske kartice zdravstvenega zavarovanja 
opravi osebni zdravnik s svojimi sodelavci, po potrebi pa tudi specialisti v ambulantah in 
bolnišnicah, zdraviliščih ter klinikah in inštitutih. 
Nekatere storitve plača zavod v celoti, za druge pa je treba doplačati razliko do polne 
vrednosti storitev iz lastnih sredstev ali iz svojega prostovoljnega zdravstvenega 
zavarovanja. 
 
6.4  PROSTOVOLJNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE 
 
Gledano razvojno je v preteklosti zdravstveno zavarovanje pravzaprav nastalo kot 
prostovoljno zavarovanje. Obvezno zavarovanje je uvedla država konec 19. stoletja, ko je 





razcvet po drugi svetovni vojni. Obdobje ekonomske krize po letu 1973 pa je čas 
kritičnega preučevanja rezultatov obveznega zdravstvenega zavarovanja in ponovnega 
uveljavljanja in širjenja prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj (Česen, 1998, str. 66-67). 
Prostovoljna zdravstvena zavarovanja so zavarovanja, ki krijejo zavarovancem stroške 
zdravstvenih in z njimi povezanih storitev, oskrbe z zdravili in medicinsko-tehničnimi 
pripomočki ter izplačila dogovorjenih denarnih nadomestil v primeru bolezni, poškodbe ali 
posebnega zdravstvenega stanja v večjem obsegu kot obvezno zdravstveno zavarovanje 
(ki krije res samo najnujnejše zdravstvene storitve). 
Prostovoljna zdravstvena zavarovanja se pojavljajo po državah zaradi rszličnih razlogov. 
Osrednji je možnost, da si posameznik z njimi zagotovi zadovoljevanje svojih osebnih 
potreb, povezanih s preprečevanjem, zdravljenjem ali rehabilitacijo, ali da si to omogoči 
na enostavnejši in drugačen način ter pod drugačnimi pogoji, kot mu to omogočajo 
predpisi javnega zdravstvenega zavarovanja oziroma nacionalne zdravstvene varnosti. 
Ljudem je vedno bolj jasno, da države oziroma javna zavarovanja niso in ne bodo nikoli 
sposobna kriti vseh potreb in zahtev, ki jih imajo ljudje na področju zdravstvenega varstva. 
Na tej podlagi so nastali zametki prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj.  
Zdravstvena zavarovanja so v začetku temeljila na področje teorije in politike, pri čemer 
morajo le-ta kriti stroške posameznikom, ki jih sami ne zmorejo plačevati. Pri tem gre za 
vzpostavitev solidarnostnih in vzajemnih odnosov in za določitev pravil medsebojnega 
ravnanja. Solidarnost je značilna za javna socialna zavarovanja in pomeni obveznost, da 
vsi plačujejo v mejah njihovih finančnih zmogljivosti. Kljub temu, da posamezniki ne 
plačajo nič (otroci, osebe brez dohodkov, nezaposleni), lahko uveljavljajo zahteve po 
zdravstvenih storitvah. V prostovoljnih zavarovanjih prevladujejo vzajemnostni odnosi in 
zanje velja, da je prispevek sredstev za vse enak, oziroma je enak delež plače, 
posledično pa se lahko uveljavlja pravice, ki so že v naprej omejene in definirane (Toth, 
2003, str. 300-301). 
Razlogi za sklenitev prostovoljnega zavarovanja 
S prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem si ljudje lahko zagotovijo možnost priti do 
storitev in ugodnosti, ki jim jih javni sistemi ne nudijo. Na ta način si lahko mimo javnih 
sistemov omislijo več ali "boljše" zdravstvene storitve, zdravila in pripomočke, denarne 
prejemke, boljši standard pri uveljavljanju pravic, prosto izbiro zdravnika, bolnišnice itn. V 
vsakem primeru gre vedno za zavarovanje za zdravstvene storitve ali denarne prejemke, 
ko gre za bolezen ali invalidnost. Zato so prostovoljna zdravstvena zavarovanja sestavni 
del zdravstvene varnosti in varstva pred boleznijo, poškodbami in njihovimi posledicami. V 
vsakem primeru predstavljajo nadgradnjo in dopolnilo sedaj veljavnih sistemov nacionalne 
zdravstvene varnosti ali sistema socialnega zdravstvenega zavarovanja in se z javnimi 
sistemi tesno povezujejo oziroma prepletajo. Z njimi si posamezniki nadomestijo tisti del 
dobrin ali "pravic", ki jim jih javni sistemi ne zagotavljajo, in zmanjšujejo pritisk na javna 
sredstva (davke ali prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje). Pravice in dobrine, ki 
jih imajo ljudje iz javnega sistema, in tiste, ki si jih pridobijo iz prostovoljnih zavarovanj, 
skupaj predstavljajo njihovo raven zdravstvene varnosti. Prostovoljna zdravstvena 





zdravstvenih storitev in izboljšanje "zdravstvenega standarda", povzročajo tudi nekatere 
negativne strani. Z njihovim pojavom in uvedbo so se med posamezniki začele pojavljati 
razlike v ravni zdravstvene varnosti. Ta ostaja enaka le pri osebah, vključenih v javni 
sistem, vse ostale osebe pa si jo prilagodijo (zvišajo) po svojih potrebah ali zahtevah, po 
prosti odločitvi in finančnih zmožnostih. Prostovoljna zavarovanja predstavljajo povsem  
enako kot javni sistemi način prerazporeditve ustvarjenega dohodka med zavarovalci 
oziroma zavarovanci, le da se ta pri prostovoljnih zavarovanjih odvija med tistimi, ki se za 
to sami odločijo.  
Značilnost pretežnega dela prostovoljnih zavarovanj je v tem, da gre vedno za 
zavarovanja za zdravstvene storitve, ki so, kar zadeva prednostne naloge področja, bolj 
ali manj upravičene in potrebne. Njihova upravičenost se skoraj vedno meri s stališči in 
merili, ki veljajo v javnih sistemih zdravstvene varnosti in veljavnih doktrinarnih 
opredelitvah medicinske stroke. Drugačnih storitev in stroškov zanje si tudi zavarovanec v 
prostovoljnem zavarovanju praviloma ne more sam "izmisliti", ampak mu jih mora nuditi 
izvajalec zdravstvenih storitev, kar pomeni, da so v veliki meri odvisni od ponudbe 
izvajalcev. Pri prostovoljnih zavarovanjih gre lahko le za nekatere ugodnosti in boljše 
pogoje uresničevanja zahtev o zdravstvenih storitvah in le izjemoma za storitve, ki jih sicer 
opravlja zdravstvena služba, a je o njih mogoče razpravljati iz pravnih  in etičnih vidikov, 
če sodijo med storitve odkrivanja, zdravljenja in rehabilitacije po načelih medicinske vede. 
Rečemo lahko, da je pretežni del prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj sestavina 
zdravstvene varnosti in imajo zaradi tega v celotni zavarovalniški dejavnosti poseben 
položaj. Prav zaradi slednjega, veljajo za njih posebni zakoni in drugi predpisi ter poseben 
državni nadzor in zanje le v omejenem obsegu veljajo načela komercialnih zavarovanj. Pri 
zdravstvenih zavarovanjih težko govorimo o špekulativnih zavarovanjih, pri katerih bi imel 
zavarovanec možnost pridobiti določeno posebno korist, saj si bolezni ne more izmisliti, 
kajti pride sama po sebi in jo morajo potrditi zdravniki. Zavarovanec kot "laik" namreč ne 
more dokazati utemeljenosti do posamezne zdravstvene storitve in se za njo v naprej 
zavarovati, ampak je za to potrebna zdravstvena indikacija. Torej mora biti za to že prej 
znana medicinska utemeljenost posameznega posega, ki morda iz določenih ekonomskih 
ali pravnih vidikov ni vključena v javni sistem. Izjemo predstavljajo nekatere redke storitve, 
ki jih sicer nudi zdravstvena služba, a je o njih mogoče razpravljati, če sodijo v odkrivanje 
oziroma zdravljenje bolezni. Pri morebitni "špekulaciji" v zdravstvenih zavarovanjih gre 
kvečjemu za poskus pridobiti boljše ugodnosti, povezane z uveljavljanjem zahtev do 
zdravstvenih storitev, ki niso vključene v javni sistem. Lahko gre tudi za poskuse 
"moralnega hazarda", katerim želijo posamezniki iz tega zavarovanja pridobiti čim več 
ugodnosti, tudi ko za to ni prave utemeljenosti. Morebitna "špekulacija" v prostovoljnih 
zdravstvenih zavarovanjih je neredko povezana z neenakomerno porazdelitvijo rizikov in z 
njimi povezanimi razlikami v višini premij med posameznimi starostnimi rizičnimi 
skupinami zavarovancev. V teh primerih na primer mlajši računajo na verjetnost, da ne 
bodo potrebovali zdravstvenih storitev in se zato ne zavarujejo, nato pa se v starosti želijo 
vključiti v ta zavarovanja pod enakimi pogoji kot mlajše skupine zavarovancev (Toth, 





Vrste prostovoljnega zavarovanja: 
 dopolnilno zdravstveno zavarovanje je prostovoljno zavarovanje za razliko do 
polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki jih obvezno zdravstveno zavarovanje ne 
krije v celoti, 
 dodatno oz. nadstandardno zdravstveno zavarovanje so prostovoljna 
zavarovanja za večji obseg pravic ali za višji standard storitev, kot je to določeno v 
obveznem zavarovanju, in za dodatne pravice, ki niso zajete v obveznem 
zavarovanju (Zavod študentska svetovalnica, 2012). 
 
 Razvrščanje prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj po Schneiderju (1992, str. 14-
15): 
 nadomestna zavarovanja, ki zagotavljajo kritje stroškov za zdravstvene storitve 
osebam, ki zaradi previsokih dohodkov ali iz drugih razlogov niso vključeni v javni 
sistem. Ta zavarovanja imenujejo tudi substitutivna; 
 dodatna (ali suplementarna) zavarovanja, ki krijejo zavarovancem stroške za 
zdravstvene storitve, ki niso sestavina pravic v javnem sistemu. To so po navadi 
lepotne operacije, storitve alternativne medicine, zdraviliška zdravljenja, razni 
medicinski pripomočki in zdravila, ki niso razvrščena na liste, posebne ugodnosti 
med zdravljenjem v bolnišnici, možnost do proste izbire specialista in bolnišnice 
ipd; 
 zavarovanja za doplačila, ki bi jih morale osebe neposredno plačati izvajalcem, 
takrat ko uveljavljajo pravice iz javnega zavarovanja. To so dopolnilna ali 
residualna zavarovanja; 
 zavarovanja za storitve, ki so sicer pravica iz javnega zavarovanja oziroma 
sistema in si jih ljudje želijo zagotoviti pod ugodnejšimi pogoji, kot jim jih lahko 
omogoči zdravstvena služba v okviru veljavne ureditve. Gre za vzporedna (ali 
paralelna) zavarovanja, s katerimi si lahko skrajšajo čakalno dobo za razne 
preiskave in operacije ali pridobijo kritje stroškov za posebno strežbo med 
bolnišničnim zdravljenjem, za storitve pri zdravnikih, ki niso vključeni v mrežo 
javne zdravstvene službe. 
Cene prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja določajo zavarovalnice, ki izvajajo 
prostovoljna zdravstvena zavarovanja (Schneider, 1992, str.14). 
 
Značilnosti prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja: 
 zakon omogoča prostovoljno zdravstveno zavarovanje, vendar ga ne ureja. Ker 
gre za zasebno in ne za javno zavarovanje, temelji urejanje odnosov med 
zavarovancem in zavarovalno organizacijo praviloma na individualni pogodbi. 
Različne skupinske in krovne pogodbe so le dopolnilo in pomoč pri oblikovanju 
individualnih pogodb ter mehanizem za odobravanje ugodnih zavarovalnih pogojev 
(Česen, 1998, str.66); 
 zavarovalni temelj je vzajemnost. Pri vzajemnosti imajo zavarovanci občutek 
neposredne osebne povezanosti med koristmi zavarovanja in višino zavarovalne 
premije; 
 vir financiranja so premije. Višino premije določajo zavarovalnice glede na poslovni 





 v prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju se smejo ocenjevati zdravstvena 
tveganja. Dovoljeno je izračunavanje rentabilnosti zavarovanja glede na 
zdravstveno stanje ali starost zavarovancev. Iz pričakovanih stroškov določajo 
zavarovalnice različne individualne premije, delo opravljajo aktuarji; 
 
 država se ne vmešava v poslovanje. Nadzira le pravilnost poslovanja prostovoljnih 
zdravstvenih zavarovanj v obsegu in na način, kot to počne pri drugih 
gospodarskih subjektih (Česen, 1998, str.66); 
 
 prostovoljno zdravstveno zavarovanje izvajajo zdravstvene zavarovalnice na 
zavarovalnem trgu kot dobičkonosno dejavnost. Izvajanje tega zavarovanja je 
prava zavarovalniška dejavnost. Zavarovalnice poslujejo z dobičkonosnim 
motivom in same odgovarjajo za poslovni uspeh. Šteje se, da je prostovoljno 
zdravstveno zavarovanje lahko donosno v določenih okoliščinah, in sicer, če so 
vključeni visoka stopnja odgovornosti in skrbi za lastno zdravje, relativno visoka 
raven dohodkov prebivalstva in trden denar (stabilna valuta). Nedobičkonosno 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje ni tipično. V takšnem primeru je 
odgovornost za poslovni uspeh nameščena zunaj zavarovalne organizacije (v 
drugem gospodarskem subjektu, v državi). Če država prevzame odgovornost za 
poslovni uspeh, uveljavi tudi svoj odločilni vpliv in nadzor nad poslovanjem 
zavarovalnice (Česen, 1998, str. 67); 
 
 prostovoljno zdravstveno zavarovanje ni vključeno v celovito socialno varnost 
državljanov. Pravice do zdravstvenih in ne zdravstvenih storitev iz tega 
zavarovanja ustrezajo osebnemu zdravstvenemu interesu posameznika. 
Zadovoljujejo zdravstvene zahteve ljudi, ki v skrbi za lastno zdravje želijo nekaj 
več. Zaradi tega se tudi financira na račun zasebnih sredstev (Česen, 1998, str. 
67). 
 
6.5 SOCIALNA VARNOST 
 
Socialna varnost je družbena vrednota, stanje človeške varnosti ter družbene stabilnosti. 
Z vidika družbene organiziranosti je to sistem razmerij, katerih značilnost je, da se v 
njihovem okviru osebam, katerih socialno stanje je prizadeto ali ogroženo, zagotavlja 
nujna gospodarska in druga pomoč na temelju socialnih pravic. To so pravice iz socialne 
varnosti, ki jih oseba lahko uveljavi, če je po predpisih, ki urejajo posamezno področje 
socialne varnosti, upravičena do te pravice. To je socialna pravica v ožjem pomenu 
besede, ki je po svoji pravni naravi osebna pravica. Uvrščamo jo med temeljne človekove 
pravice. Socialne pravice v širšem pomenu besede pa so ob socialnih pravicah, 
pojmovanih v ožjem pomenu besede, tiste, ki so zajamčene zaposlenim osebam v 
razmerju do nosilcev kapitala, torej za pravice zaposlenih na področju kolektivnih delovnih 
razmerij oziroma industrijskih razmerij. Te so v Ustavi Republike Slovenije urejene v 
poglavju o gospodarskih in socialnih razmerjih. Socialne pravice in njim ustrezne pravno 
urejene obveznosti in odgovornosti udeležencev socialnih razmerij so urejene v dveh 
organizacijskih in pravnih sistemih socialne varnosti. To sta sistem socialnih zavarovanj 





Pojem socialne varnosti ne smemo zamenjati s pojmom socialnega varstva, saj ima širši 
pomen in v svojem najširšem obsegu pomeni pokritje vseh socialnih primerov, vključno s 
primeri socialne ogroženosti ali pomanjkanje ne glede na to, ali se sistem uresničuje v 
okviru socialnih zavarovanj ali socialnega varstva. Takšna definicija socialne varnosti je v 
bistvu podlaga za opredelitev, da je posamezna država socialna država (Kalčič, 1996, str. 
17). 
Ideja socialne varnosti se je uveljavila  z razvojem sodobne države v zadnjih dveh stoletjih 
(19. in 20. stoletje). Gre za razvoj od prve intervence države v 19. stoletju zaradi 
najnujnejšega varstva zaposlenih pred njihovim čezmernim izčrpavanjem v industriji, do 
gradnje sodobnih sistemov varstva širokega kroga oseb pred različnimi nesrečnimi 
razmerami, zaradi katerih sta prizadeti preživljanje in človeško dostojanstvo posameznika 
in njegove družine. Omenjene razmere so različna socialna tveganja, kot so na primer 
invalidnost, starost, bolezen, brezposelnost in podobno. Konkretni vzroki, ki privedejo do 
njihove uresničitve, so različni in so pomembni za to, v kakšnem obsegu in na kakšen 
način bo mogoče odpraviti njihove škodljive posledice. 
Uresničitev oziroma udejanjenje socialnega tveganja1 v posamičnem primeru oziroma ob 
nastanku vzroka, ki prizadene posameznikov socialni položaj, lahko različno vpliva na 
položaj posameznika. Različna stopnja prizadetosti posameznikov zaradi sprememb v 
gospodarskem položaju zahteva, da sodobne države razvijajo različne, razmeram 
prilagojene sisteme ukrepanja zoper posledice nastanka socialnih primerov. 
 V Sloveniji sta se uveljavila dva sistema, ki se dopolnjujeta (komplementarnost sistemov): 
 sistem socialnih zavarovanj, v okviru katerih si udeleženci konkretnega socialnega 
zavarovanja (zdravstveno, pokojninsko in invalidsko zavarovanje, zavarovanje za 
primer brezposelnosti, starševsko in otroško varstvo), zagotavljajo sredstva za 
zagotavljanje pravic zavarovancev ob nastanku socialnega primera, 
 sistem socialnega varstva, v okviru katerega se zagotavljajo minimalne socialne 
pravice tistim, ki niso varovani pred posledicami nastanka socialnih primerov v okviru 
sistema socialnih zavarovanj (Vodovnik, 2006, str. 153-154). 
 
                                                          
1
 Socialna tveganja, ki jih odpravlja sistem socialne varnosti, delimo na: 
– osebna oziroma fizična (izgubljena ali zmanjšana delovna zmožnost. Vzroki za njihovo uresničitev so lahko 
poklicne aktivnosti osebe (poškodba pri delu, poklicna bolezen) ali pa vzroki niso vezani na poklic.  
– ekonomska (nastopi, ko delavec sicer ohrani delovno zmožnost, vendar zaradi gospodarskih okoliščin ne more 
preživljati sebe in svoje družine. Vzrok je lahko neuspešno poslovanje samozaposlene osebe, izguba zaposlitve 
ali sprememba v družinskih razmerah, ki jih imenujemo družinska bremena (rojstvo otroka, ločitev staršev in 






6.6 SOCIALNO ZAVAROVANJE 
 
Socialno zavarovanje so sistemi, ki jih organizira in zakonsko uredi država zaradi 
odpravljanja posledic uresničitve socialnih tveganj z ukrepi za izvajanje katerih sredstva 
zagotavljajo zavarovanci ter drugi z zakonom določeni osebki.  
Socialna zavarovanja so prvo pomembno področje organizirane družbene skrbi za 
posameznika, katerega socialna varnost je ogrožena ob nastopu socialnega primera. To 
področje skupaj z drugim (komplementarnim) področjem socialnega varstva sestavlja 
celovit družbeni sistem socialne varnosti (Vodovnik, 2006, str. 155). 
Prva državna socialna zavarovanja je uvedel kancler Bismarck. Leta 1883 je z zakonom 
uvedel obvezno delavsko zdravstveno zavarovanje, leta 1884 nezgodno zavarovanje, 
1889 pa tudi pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Cilj uveljavitve sistema je bila 
zagotovitev učinkovitega delavskega družbenega sloja ter socialnega miru. V anglosaških 
državnih pravnih ureditvah se je bolj uveljavila ideja socialnega varstva, in sicer na temelju 
pojmovanja, da je država dolžna intervenirati na socialnem področju le v primeru, če se 
državljani znajdejo v takih socialnih težavah, da je ogroženo njihovo osebno dostojanstvo 
zaradi revščine. V skladu s tem je angleški državnik Beveridge poskrbel za uveljavitev 
Zakona o državnih podporah 1908, s čimer so bili zgrajeni temelji ra razvoj socialnega 
varstva in nadomeščeni starejši predpisi o preprečevanju revščine (Old Elizabethan laws). 
Tako oblikovan temelj sodobnega sistema socialnega varstva je bil tudi v Angliji in v 
drugih anglosaških državah dopolnjen s predpisi o socialnih zavarovanjih. Šlo je za 
zasebna dodatna (suplementarna) zavarovanja (Vodovnik, 2006, str. 155).  
Področje socialnih zavarovanj je sestavljeno iz več podsistemov socialnih zavarovanj, ki 
so urejeni zlasti s pravili heteronomnega prava, čeprav se s postopno privatizacijo in 
uveljavljanjem prostovoljnih zavarovanj na teh področjih tudi socialna zavarovanja vedno 
bolj opirajo na avtonomno pravo, ki ga oblikujejo udeleženci socialnih razmerij.  
V Sloveniji je bila leta 1835 ustanovljena pomočniška, bolniška in podporna blagajna, in 
sicer v Ljubljani. Leta 1852 je obrtni red uvedel podporno blagajno za delavce lastnikov 
delavnic. Razvoj socialnega zavarovanja je bil pozneje vezan na razvoj socialnega 
zavarovanja v Avstriji, ki je temeljil na povzemanju rešitev iz nemškega socialnega 
zavarovanja. Pozneje je bil razvoj povezan z zakonodajo s tega področja v kraljevini 
Srbov, Hrvatov in Slovencev ter s socialno zakonodajo nekdanje Jugoslavije, vse do leta 
1992, ko si bili sprejeti prvi popolni zakoni s področja socialnega zavarovanja v Republiki 





6.7 SOCIALNO VARSTVO 
 
Socialnovarstvena dejavnost obsega preprečevanje in reševanje socialne problematike 
posameznikov, družin in skupin prebivalstva (Bohinc in Ragelj, 2003, str. 85). 
Socialno varstvo je dejavnost socialne varnosti, ki dopolnjuje področje socialnih 
zavarovanj tako, da organizirano in pravno urejeno zagotavlja osebam, ki so se znašle v 
socialnih stiskah in težavah, nujno denarno ali drugo pomoč, če je ni mogoče tem osebam 
zagotoviti v okviru socialnih zavarovanj. S tem se ustvarjajo pogoji za razvijanje socialne 
države. Zajema s predpisi urejene dejavnosti, ki se izvajajo kot javna služba in so 
namenjene preprečevanju in reševanju socialnih stisk in težav posameznikov in skupin 
prebivalstva. V okviru teh dejavnosti se izvajajo preventivni oziroma kurativni ukrepi. 
Njihovo jedro so različne nujne socialno varstvene storitve na eni ter minimalne socialno 
varstvene dajatve ogroženim posameznikom ali skupinam na drugi strani (Vodovnik, 
2006, str. 157). 
Socialno varstvo je mreža programov in ukrepov države za reševanje socialne 
problematike. V okviru socialnega varstva se z ukrepi poskrbi za tiste, ki si socialne 
varnosti ne morejo zagotoviti sami ter jih usposobi, da si jo bodo zmogli, in pomaga tistim, 
ki ne morejo zadovoljivo funkcionirati v temeljnih in sekundarnih odnosih. Država s 
socialnim varstvom uresničuje načelo, da je socialna država in zagotavlja pravico do 
življenja v dostojanstvu za posamezne osebe in družine, ki so v materialni ali nematerialni 
stiski zaradi različnih vzrokov, kot so na primer telesna prizadetost, duševna zaostalost, 
družinske težave, neuspehi v zaposlitvi in poklicu ter v drugih socialnih primerih. Sistem 
socialnega varstva ima univerzalen pomen in je namenjen vsakomur, ki ni zajet v 
kakšnem drugem podsistemu socialne varnosti, na primer v socialnem zavarovanju 
(Kalčič, 1996, str. 19-20). 
Področje socialnega varstva ureja Zakon o socialnem varstvu (ZSV), ki definira celoten 
sistem preprečevanja in reševanja socialnih in materialnih težav posameznikov, družin in 
skupin prebivalcev. Predhodni zakon, ki je urejal področje socialnega varstva, se je 
imenoval Zakon o socialnem skrbstvu, ki pa je imel za razliko od Zakona o socialnem 
varstvu omejen krog upravičencev do storitev in dajatev na nekatere skupine prebivalcev, 
kot so invalidi, starejše osebe in otroci z različnimi motnjami. Zakon o socialnem varstvu je 
te pomanjkljivosti odpravil in posledično ureja sistem pravic za vsakogar, ki ima začasno 
ali trajno posebne težave v zvezi s samostojnim življenjem, težave pri medsebojnih 
razmerjih v družini ali skupnosti ali pri preživljanju sebe in družine. Zakon vsebuje tudi 
spremembo o izvajalcih socialnovarstvene dejavnosti, saj izvajanje ni omejeno na javno 
pravne osebe, pač pa se je krog razširil tudi na zasebno pravne in fizične osebe (Bubnov-
Škoberne, 1999, str. 203). 
Za organiziranje in delovanje sistema socialnovarstvene dejavnosti je odgovorna država, 
ki v socialnovarstvenem programu, sprejetem v Državnem zboru, določa strategijo razvoja 
socialnega varstva, opredeli prednostna področja, specifične potrebe in možnosti 





Država preko sistema socialnega varstva skrbi za preprečevanje socialnovarstvene 
ogroženosti vseh državljanov. S sistemskimi ukrepi na področju davčne politike, 
zaposlovanja in dela, štipendijske politike, stanovanjske politike, družinske politike, 
zdravstva, vzgoje in izobraževanja in na drugih področjih vpliva na socialni položaj 
prebivalcev kakor tudi na razvoj demografsko ogroženih območij (Bohinc in Rajgelj, 2003, 
str. 86). 
6.8 ZAVAROVANCI IN ZAVAROVANE OSEBE 
 
Zavarovance in zavarovane osebe iz obveznega zdravstvenega zavarovanja natančno 
določa Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Zavarovanec je 
zavezanec prispevka za zdravstveno zavarovanje. Zavarovane osebe pa so še vsi tisti, ki 
uživajo pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Lastnost zavarovane osebe se prizna vsem osebam, ki so vpisane v evidenco 
zavarovanih oseb na podlagi prijave v zavarovanje. Prijavo v zavarovanje vloži zavezanec 
za plačilo prispevkov pri pristojni službi Zavoda najpozneje v osmih dneh od dneva 
začetka zavarovanja. Status zavarovane osebe se dokazuje s kartico zdravstvenega 
zavarovanja.  
Po ZZVZZ delimo zavarovane osebe na zavarovance in njihove družinske člane, medtem 
ko družinske člane delimo na ožje in širše družinske člane. 
 
Zavarovanci po ZZVZZ so: 
 osebe, ki so v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji, 
 osebe, ki na območju RS samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno 
dejavnost kot edini ali glavni poklic, 
 osebe, ki so lastniki podjetij v RS, če niso zavarovane iz drugega naslova, 
 kmetje, člani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v RS opravljajo kmetijsko 
dejavnost kot edini ali glavni poklic, 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo pokojnino po predpisih RS 
oziroma preživnino po predpisih o preživninskem varstvu kmetov, 
 brezposelne osebe, ki prejemajo pri Zavodu za zaposlovanje nadomestilo oziroma 
denarno socialno pomoč, 
 ostali zavarovanci (ZZVZZ, 15. člen). 
 
Kot ožji družinski člani so zavarovani zakonec in otroci (zakonski in nezakonski otroci in 
posvojenci), medtem ko so kot širši družinski člani zavarovani pastorki, ki jih zavarovanec 
preživlja, vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez staršev, ki živijo z njim v gospodinjstvu in 
jih preživlja, starši (oče in mati, očim in mačeha ter posvojitelji), ki živijo z zavarovancem v 
skupnem gospodinjstvu in jih zavarovanec preživlja ter nimajo za preživljanje dovolj 
lastnih sredstev in so trajno in popolnoma nezmožni za delo (ZZVZZ, 20. člen). 
 
ZZVZZ določa, da se nekaterim zavarovancem in njihovim družinskim članom zadržijo 





zdravstvenega zavarovanja, ko nimajo poravnanih prispevkov za zdravstveno 
zavarovanje. 
Ti zavarovanci so: 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, zaposlene pri tujem delodajalcu, ki niso 
zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, 
 osebe, ki na območju RS samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno 
dejavnost kot edini ali glavni poklic, 
 osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v RS, če niso zavarovani iz drugega naslova, 
 kmetje, člani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v RS opravljajo kmetijsko 
dejavnost kot edini ali glavni poklic, 
 vrhunski športniki in vrhunski šahisti, ki niso zavarovani iz drugega naslova, 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, ki prejemajo pokojnino od tujega nosilca 
pokojninskega zavarovanja, 
 osebe s stalnim prebivališčem v RS, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega 
zavarovanja, ki med bivanjem v Sloveniji ne morejo uporabljati pravic iz tega 
naslova, in njihovi družinski člani, 
 tujci, ki niso zavarovani iz drugega naslova in se izobražujejo in izpopolnjujejo v 
RS, 
 osebe z drugimi prihodki s stalnim prebivališčem v RS, če niso zavarovane iz 
drugega naslova. 
V času, ko so zgoraj navedenim zavarovanim osebam, pravice do zdravstvenih storitev 
zadržane, lahko pri izvajalcih uživajo zdravstvene storitve kot samoplačniki oziroma 
neredni plačniki. Ko poravnajo svoje obveznosti, lahko zahtevajo povračilo stroškov pri 
pristojni območni enoti Zavoda. V času, ko so zavarovancem pravice do zdravstvenih 
storitev zadržane, lahko uveljavljajo na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja le 
nujno zdravljenje (ZZVZZ, 78. člen). 
Pri nas imajo položaj zavarovane osebe praktično vsi prebivalci Slovenije, tako da lahko 
govorimo o popolnem pokritju z obveznim zdravstvenim zavarovanjem. Približno tako je 
danes tudi v razvitem svetu, kjer se države lahko pohvalijo s skoraj popolnim pokritjem 
prebivalstva s takšno ali drugačno obliko obveznega javnega zdravstvenega zavarovanja. 
So pa tudi izjeme. V Združenih državah Amerike je brez ustreznega zdravstvenega 
zavarovanja skoraj petina prebivalstva. V javne sisteme nekaterih razvitih držav niso 
vključeni le najbogatejši. Ti plačujejo zdravljenje neposredno ali prek zasebnih 
prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj. Kar velja za varovanje bolnikovih pravic v razmerju 
do zdravstvene službe, velja tudi za varovanje pravic zavarovane osebe v razmerju do 
zdravstvenih zavarovalnic. Tudi zavarovano osebo kot posameznika moramo zavarovati 
pred veliko močnejšimi zdravstvenimi zavarovalnicami kot sistemi. Učinkovito varovanje 
posameznika pred organiziranimi subjekti družbe je pomembna sestavina delovanja 
demokratične pravne države. Položaj zavarovanca iz prostovoljnega zdravstvenega 
zavarovanja dobi vsak posameznik, ki s katerokoli zavarovalnico, ki izvaja prostovoljno 






7 DRUŽBOSLOVNI VIDIKI ZDRAVJA 
 
 
7.1 SOCIOLOŠKI VIDIK 
 
Zdravstvena dejavnost postaja vse bolj plačljiva. Obvezno zdravstveno zavarovanje 
zdravstve storitve ne krije v celoti in večina že sedaj postaja plačljivih, kar pomeni, da si jih 
velik odstotek prebivalstva ne more privoščiti. Zaradi tega ljudje vse manj skrbijo za svoje 
zdravje, saj si kvalitetne zdravstvene oskrbe zaradi slabih finančnih razmer enostavno ne 
morejo privoščiti.  
 
Izredno velik vpliv na zdravje imajo socialni dejavniki, kot so izobrazba in zaposlenost 
ljudi, stanovanjske in prometne razmere, razmere v naravnem okolju in njegova 
onesnaženost, kultura, vera in tradicija, politični in pravni red v družbi in nenazadnje 
ekonomska moč posameznika in družbe. Načini njihovega vplivanja na zdravje ali 
nastajanje bolezni so zapleteni, včasih tudi komaj opazni, ker se medsebojno prepletajo in 
dopolnjujejo in ni vedno enostavno  oceniti, kateri od njih je pomembnejši. Znano je, da je 
zdravje ljudi z nižjo izobrazbo v povprečju slabše. To je povezano z njihovo splošno 
slabšo razgledanostjo in osveščenostjo o škodljivostih in vzrokih za nastanek bolezni in o 
možnostih preprečevanja le-teh z lastnim ravnanjem, življenjskimi in prehrambenimi 
navadami in drugimi ukrepi samozaščite. Po drugi strani takšni ljudje težje dobijo 
zaposlitev. Če jo že dobijo, so to običajno zahtevnejša fizična dela, kjer je neugodni vpliv 
delovnega okolja na zdravje največji. Ob tem so za ta dela nižje tudi plače. Zaradi 
slabšega materialnega položaja živijo v povprečju v slabših socialnih razmerah kot osebe 
z višjo izobrazbo in imajo slabše možnosti za zdravo prehrano, za ureditev primernih 
stanovanjskih razmer po površini in kakovosti bivalnih prostorov (vlaga, ogrevanje, 
priključek na vodovod in kanalizacijo itd), za aktivni počitek in rekreacijo ter 
zadovoljevanje svojih kulturnih potreb. Tako jim velikokrat tudi znanje o zdravi prehrani ne 
pomaga veliko, saj si je zaradi nizkih prihodkov ne morejo privoščiti, kar velja tudi za 
druga področja. Med osebami z nižjo izobrazbo je tudi največji delež nezaposlenih, pri 
katerih je stanje še slabše. Poleg slabih materialnih razmer za življenje imajo tudi občutek, 
da so nepotrebni, manj vredni, družbeno zapostavljeni in negotovi glede socialne varnosti. 
Vse to so dejavniki, ki povzročajo slabše fizično in psihično zdravje. Neredko takšna 
stanja vodijo tudi v kriminalna dejanja, ki jih po svoje občuti celotna družba. Na zdravje 
vplivajo tudi kulturne navade ljudi. Mišljena je kultura v širšem smislu besede, ki vključuje 
znanje, verovanje, prepričanje, umetnost, moralo, zakonsko ureditev, običaje in vse druge 
sposobnosti in navade, ki si jih človek pridobi v posamezni družbi. Povezava med 
kulturnimi značilnostmi družbe in zdravjem je bolj razumljiva, če pomislimo na razlike v 
navadah ljudi po svetu, ki se nanašajo na osebno in komunalno higieno, način 
prehranjevanja in pripravo hrane, pitje alkoholnih pijač, načrtovanje družine, družinske in 
rodovne odnose, skrb za obolele, nemočne in ostarele osebe, na razlikovanje med 
sploma in rasami ter na pravne in moralne norme. Te norme občutno vplivajo na zdravje, 
posamezne kulturne značilnosti pa imajo lahko nanj ugoden ali negativen vpliv. Dejstvo je, 





nadpovprečnem številu posameznih bolezni ali pa v njihovem nižjem odstotku kot v drugih 
okoljih (Toth, 2003, str. 19-20). 
 
7.2 PRAVNI VIDIK 
 
Zakonsko podlago, ki ureja področje zdravstva v Republiki Sloveniji predstavljajo predpisi, 
navedeni in opredeljeni v naslednjih podpodpoglavjih. 
 
7.2.1 ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU 
 
Zakon ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, določa nosilce, 
skrbi za zdravje in njihove naloge. ZZVZZ ureja zdravstveno varstvo v zvezi z delom in 
delovnim okoljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi 
ter uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. 
Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih 
aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje 
odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih. Poleg 
navedenega obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja 
socialna varnost v primeru bolezni, poškodbe, poroda ali smrti (ZZVZZ, 1.člen). 
Zakon zagotavlja ustreznost virov financiranja posameznih vsebin, ki se financirajo iz 
sredstev, zbranih v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, ter racionalnost in 
preglednost porabe javnih sredstev v smislu financiranja storitev, ki v največji možni meri 
zadovoljujejo potrebe državljanov. Sledi ciljem diverzifikacije virov in uravnoteženosti 
zbiranja sredstev za financiranje zdravstvenih storitev ter v skladu s tem na novo 
opredeljuje obveznosti države in proračuna do zagotavljanja pravic v zdravstvu. Zasleduje 
cilja racionalnosti in stroškovne učinkovitosti, povezovanja institucij, kadar gre za 
opravljanje istega dela, ter v Republiki Sloveniji sistemsko uvaja vrednotenje zdravstvenih 
tehnologij. Zakon na novo opredeljuje nekatere kategorije zavarovancev, osnove za 
določene pravice ter pravice, ki pripadajo določenemu zavarovancu. 
V Sloveniji so doplačila za zdravstvene storitve zelo visoka in znašajo od 5% do 95% 
cene posameznih zdravstvenih storitev. Doplačila krije dopolnilno zdravstveno 
zavarovanje, ki zaradi številnih razlogov slabša dostopnost državljanov do zdravstvenih 
storitev. Ena poglavitnih usmeritev nove zakonodaje je dostopnost zdravstvenih storitev 
za državljane preko oblikovanja košarice pravic ter njenega financiranja iz javnih sredstev. 
 
Zakon v ta namen prerazporeja pravice iz zdravstvenega zavarovanja na: 
 pravice, ki nimajo zdravstvene narave, temveč so po svoji vsebini socialne in jih je 
potrebno redefinirati in zagotoviti iz drugih virov (posmrtnine, pogrebnine), 
 pravice, ki imajo zdravstveno naravo, vendar so v svoji vsebine nesmiselne in jih 
zakona ukinja (bolniška nadomestila za začasno zadržanost z dela zaradi bolezni 
za brezposelne), 
 pravice, ki se morajo zaradi neskladnosti z evropskimi direktivami financirati iz 
proračuna in ne iz javne blagajne (kritje bolniškega nadomestila za krvodajalce na 





 pravice, ki ne spadajo v zdravstveno blagajno zaradi neskladnosti z drugimi 
področji (šolstvo ali raziskovanje) in ker zaradi svoje vsebine ne spadajo v 
financiranje iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja (raziskovanje in 
razvoj, financiranje specializacij), 
 pravice, ki so zdravstvene narave, vendar je njihova dodana vrednost za zdravje 
na porabljeno enoto sredstev prenizka, da bi jih lahko vključili v osnovno košarico 
pravic (nekateri nenujni reševalni prevozi, zdraviliška zdravljenja, ki niso 
nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, zdravila po sistemu terapevtskih paralel, 
nadstandard zdravstvenih storitev in ostalih pravic), 
 pravice, ki spadajo med zdravstvene pravice, ki imajo dokazano pozitiven učinek 
na zdravje in so v sedanjem sistemu financiranja iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja krite le v določenem deležu, bodo v novem zakonu v 
celoti krite iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
 
V skladu s prerazporeditvijo pravic zakon ustrezno ureja tudi vire financiranja. Pravice, ki 
so vključene v osnovno košarico pravic, bodo v celoti financirane iz javnih sredstev, ostale 
se financirajo v okviru prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, kjer se zavarovalni 
produkti in premije oblikujejo na trgu, v skladu z aktuarskimi izračuni. Zavarovalni produkti 
lahko zajemajo vse storitve, ki niso vključene v osnovno košarico pravic in jih izvajajo 
bodisi zasebni izvajalci bodisi izvajalci v javni zdravstveni mreži. Takšna rešitev v zakonu 
prinese številne posledice, kot so ukinitev vmesne liste ter uvedba terapevtskih paralel. 
Predlagana ureditev tudi razreši vprašanje spoštovanja evropske zakonodaje s področja 
konkurenčnosti (Davkoplačevalci, 2012). 
 
7.2.2 ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH 
 
Zakon o pacientovih pravicah predstavlja pomembno novost v sistemu zdravstvenega 
varstva Republike Slovenije ter najpomembnejšo spremembo na področju varstva 
pacientovih pravic v Republiki Sloveniji. Uporabljati se je začel 26. avgusta 2008. Pred 
sprejemom ZPacP so bile pravice pacientov določene v 47. členu Zakona o zdravstveni 
dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – UPB2, 15/08, 23/08, 58/08 in 77/08; v nadaljnjem 
besedilu: ZZDej) in delno v Zakonu o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 – UPB3, 
15/08, 58/08 in 77/08). ZPacP je pravice natančneje opredelil in jih združil v pregleden in 
ustrezen katalog pacientovih pravic, ki vsebino vsake pravice podrobneje opredeljuje 
skupaj s potencialnimi izjemami ali posebnostmi. 
 
Namen ZPacP je predvsem izboljšanje in zaščita materialnopravnega in procesnega 
položaja pacienta v okviru zdravstvene oskrbe. Pacient predstavlja v okviru 
zdravstvenega sistema vedno šibkejšo stranko in posledično potrebuje posebno pravno 
varstvo (ZPacP-A, UVOD). 
 
Z Zakonom o pacientovih pravicah se je izpolnilo večletno prizadevanje za izboljšanje 
razmer na področju varovanja in uresničevanja temeljnih pravic pacientov. Slovenija s tem 
zakonom sledi desetim državam članicam Evropske unije ter dvema državama 
nečlanicama, Norveški in Islandiji, ki so takšne ali podobne zakone že sprejele ter 





zdravstvenega varstva bistveno višjo kakovost, zlasti pa paciente postavlja v ugodnejši 
položaj nasproti izvajalcem zdravstvenih storitev v javnem in zasebnem sektorju (Zavod 
za zdravstveno varstvo Ljubljana, 2010). 
 
Zakon ureja 14 pravic pacientov, ki niso pravice, ki izvirajo iz obveznega ali 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, pač pa s temi povezane, t. i. univerzalne 
pravice. Navedene pravice ima vsak uporabnik zdravstvenih storitev pri vseh izvajalcih 
zdravstvenih storitev in določajo zlasti spoštovanje samostojnosti pacienta pri odločanju o 
lastni zdravstveni oskrbi, zasebnosti, varstvu osebnih podatkov, enakopravnosti in 
varnosti, spoštovanje varstva največje zdravstvene koristi pacienta in zagotavljajo 
obveščenost. 
 
ZPacP določa postopke uveljavljanja pravic v primeru kršitev in s temi pravicami 
povezane dolžnosti. Namen ZPacP je omogočiti enakopravno, primerno, kakovostno in 
varno zdravstveno oskrbo. Zakon gradi predvsem zaupanje in spoštovanje med 
pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim delavcem oziroma sodelavcem. 
 
Z Zakonom o pacientovih pravicah so povrnjena vsa prizadevanja, s katerimi so izboljšali 
stanje varovanja in uresničevanja pacientovih pravic. Izkazal se je za primerno orodje 
reševanja pravic pacientov kljub nekaterim težavam, ki so se razkrile ob implementaciji v 
praksi (Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, 2012). 
 
7.2.3 ZAKON O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI  
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti ureja vsebino in opravljanje zdravstvene dejavnosti, javno 
zdravstveno službo ter povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev 
oziroma delavk v zbornice in združenja. Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in 
aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo 
zdravstveni delavci oziroma delavke in zdravstveni sodelavci oziroma sodelavke pri 
varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poškodovancev  
(ZZDej, 1. člen). 
Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Na primarni 
ravni obsega osnovno zdravstveno in lekarniško dejavnost, na sekundarni ravni obsega 
specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost ter na terciarni ravni dejavnosti klinik, 
kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov. 
Kot posebna specialistična dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja 
socialnomedicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno-ekološka dejavnost. 
ZZDej določa, da lahko zdravstveno dejavnost opravlja ministrstvo za zdravje, domače in 
tuje pravne in fizične osebe, če izpolnjujejo s tem zakonom določene pogoje. Zdravstveno 
dejavnost kot javno službo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter 







Osnovna zdravstvena dejavnost obsega:  
 spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za 
varovanje, krepitev in zboljšanje zdravja ter preprečevanje, odkrivanje, zdravljenje 
in rehabilitacijo bolnikov in poškodovancev, 
 preventivno zdravstveno varstvo rizičnih skupin in drugih prebivalcev v skladu s 
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi 
konvencijami, 
 zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja, 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo, 
 zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in 
duševnem razvoju, 
 patronažne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na 
domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih, 
 nujno medicinsko pomoč in reševalno službo, če ta ni organizirana pri bolnišnici, 
 zdravstvene preglede športnikov, 
 zdravstvene preglede nabornikov,  
 ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo, 
 diagnostične in terapevtske storitve (ZZDej, 7. člen).  
Naloga zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti na posameznem območju 
je tudi povezovanje in sodelovanje z drugimi zdravstvenimi ter socialnovarstvenimi, 
vzgojnoizobraževalnimi in drugimi zavodi, podjetji, organizacijami ter posamezniki za 
oblikovanje in izvajanje programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja (ZZDej, 7. 
člen). 
Po 8. členu ZZDej opravljajo osnovno zdravstveno dejavnost zdravstveni domovi, 
zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci. 
 
7.2.4 PRAVILA OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA  
 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v 1. členu podrobneje urejajo: 
 vrste in obseg pravic,  
 obveznosti zavezancev in zavarovanih oseb,  
 pogoje in postopke za uresničevanje pravic,  
 standarde zdravstvenih storitev in medicinsko-tehničnih pripomočkov,  
 varstvo pravic zavarovanih oseb,  
 nadzor uresničevanja pravic in obveznosti (Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, 1. člen). 
Pravice iz obveznega zavarovanja imajo osebe, ki izpolnjujejo z zakonom določene 
pogoje za pridobitev lastnosti zavarovanca oziroma njegovega družinskega člana v 
Republiki Sloveniji. Vse te osebe morajo biti obvezno zavarovane pri zavodu (Pravila 





Zavarovane osebe in zavezanci so za izvajanje obveznega zavarovanja dolžni izpolnjevati 
obveznosti po zakonu in splošnih aktih zavoda. Pravila so dolžni upoštevati tudi izvajalci 
(Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 3. člen). 
Pravila v svojem 4. členu določajo, da ima Zavod od zavarovane osebe, zavezanca ali 
izvajalca pravico zahtevati povrnitev izdatkov za storitve oziroma za pravice, ki jih je 
povzročil, če ni upošteval pravil (Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, 4. člen).  
Zavod ima pravico zavrniti plačilo stroškov za storitve, pripomočke ali druge pravice, 
katerih uveljavljanje ni v skladu s standardi, ki so določeni v pravilih (Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, 4. člen).  
 
7.2.5 ZAKON O ZDRAVNIŠKI SLUŽBI 
 
Zakon o zdravniški službi je začel veljati 18. 12. 1999. Zakon je bil v zakonodajnem 
postopku večkrat spremenjen, njegove predpise pa je presojalo tudi ustavno sodišče. 
Pomembne spremembe zakona so bile v letu 2002 in 2003, ko je na novo uredil delovni 
čas zdravnikov ter podrobneje predpisal dežurstvo in pripravljenost, zagotavljanje nujne 
zdravniške medicinske pomoči ter delo zdravnikov v času stavke. Pomembne so bile tudi 
spremembe izplačevanja plač specializantov ter spremembe zdravniških nazivov in 
določitev posebne ureditve nadurnega dela za sekundarije in specializante oziroma 
določitev dopustnega obsega nadurnega dela zdravnikov.  
 
Zakon v 1. členu  navaja, da urejajo zdravstveno dejavnost kot zdravniško službo 
zdravnica in zdravnik ter doktorica dentalne medicine in doktor dentalne medicine v 
skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, in tem zakonom. Zdravnik je temeljni 
odgovorni nosilec opravljanja zdravstvene dejavnosti, pri sprejemanju strokovnih odločitev 
je popolnoma neodvisen. Zdravnik svobodno izbere način zdravljenja, ki je v danih 
okoliščinah najprimernejši. Pri svojem delu se mora ravnati po spoznanjih znanosti in 
strokovno preverjenih metodah (ZZdrS, 3. člen). 
 
V 4. členu zakona je zdravniška služba opredeljena kot  poklicna dejavnost zdravnikov, ki 
temelji na spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah. 
  
Zdravniška služba obsega:  
 pregled na prisotnost ali odsotnost telesnih ali duševnih bolezni, poškodb ali 
anomalij, 
 presojo stanja iz prejšnje točke s pomočjo medicinsko-diagnostičnih sredstev; 
 zdravljenje, habilitacijo oziroma rehabilitacijo;  
 preprečevanje bolezni, vzgojo in svetovanje;  
 skrb za reproduktivno zdravje prebivalstva;  
 predpisovanje zdravil in zdravstvenih pripomočkov;  
 obdukcijo mrtvih;  
 izdajanje zdravniških spričeval in zdravniških potrdil;  





Zdravniško službo smejo v skladu s svojo strokovno usposobljenostjo samostojno 
opravljati zdravniki specialisti, doktorji dentalne medicine in doktorji dentalne medicine 
specialisti, če izpolnjujejo z zakonom določene pogoje (ZZdrS, 5. člen). 
Zdravniki specialisti smejo opravljati zdravniško službo v skladu s svojo strokovno  
usposobljenostjo, če so si pridobili strokovni naslov doktorice ali doktorji medicine z 
navedbo specialnosti in izpolnjujejo z zakonom določene pogoje. Doktorji dentalne 
medicine smejo opravljati zdravniško službo v skladu s svojo strokovno usposobljenostjo, 
če so si pridobili strokovni naslov doktorice ali doktorji dentalne medicine oziroma doktorji 
dentalne medicine specialisti, če so si pridobili strokovni naslov doktorice ali doktorji 
dentalne medicine z navedbo specialnosti in izpolnjujejo z zakonom določene pogoje 
(ZZdrS, 5. člen).  
 
Zakon o zdravniški službi je začel veljati dne 18. 12. 1999 (Uradni list RS, št. 98/99). Kot 
lex specialis glede na Zakon o zdravstveni dejavnosti ureja zdravniško službo in kot 
temeljnega nosilca opravljanja zdravstvene dejavnosti kot zdravniške službe določa 
zdravnika oziroma zdravnico ter doktorja dentalne medicine oziroma doktorico dentalne 
medicine. Kljub temu da gre za Zakon o zdravniški službi, ki ne velja za druge 
zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, predvideva, da določbi o nadurnem delu 
in vrednotenju dežurne službe veljata tudi za druge zdravstvene delavce in zdravstvene 
sodelavce, torej tudi za zaposlene v zdravstveni negi. Zakon je bil v zakonodajnem 
postopku večkrat spremenjen, njegove predpise pa je presojalo tudi ustavno sodišče. 
Pomembne spremembe zakona so bile v letu 2002 in 2003, ko je na novo uredil delovni 
čas zdravnikov ter podrobneje predpisal dežurstvo in pripravljenost, zagotavljanje nujne 
zdravniške medicinske pomoči ter delo zdravnikov med stavko, pomembne pa so bile tudi 
spremembe pri izplačevanju plač specializantov ter spremembe zdravniških nazivov 
(Vižintin, 2012). 
 
7.3 EKONOMSKI VIDIK 
 
Nekega splošnega teoretičnega pravila, katera področja socialne varnosti naj bi se 
financirala s prispevki in katera  iz proračunskih sredstev, ni. Znana so nekatera mnenja, 
da bi moralo biti financiranje socialne varnosti vse bolj odvisno od narave pravic, ki jih to 
zagotavlja. Po teh stališčih naj bi se pravice, ki pomenijo nadomestilo za izgubljeno delo in 
zaslužek in so odvisne od višine plače, ki jo je imel upravičenec (npr. nadomestila za čas 
brezposelnosti in pokojnine, nadomestila plač v času bolezenske odsotnosti z dela), 
financirale s prispevki. Ostala področja, ki temeljijo na nacionalni solidarnosti in niso 
odvisna od višine plač upravičenca (zdravstveno varstvo, otroški dodatki, socialne pomoči 
in podpore itn), naj bi se financirala s proračunskimi javnimi sredstvi. Takšna teoretična 
razglabljanja zaenkrat niso oziroma so uveljavljena le v majhnem delu v praksi in 
predpisih posameznih držav (Toth, 2003, str. 240). 
Odločitev o načinu financiranja socialne varnosti in spremembe, ki se v zvezi s tem 
dogajajo v posameznih državah, so bolj odsev ekonomskih in političnih razmer v državi 
kot kakšnih strokovnih opredelitev. Parlamenti in vlade v določenih trenutkih sprejemajo 
predpise in ukrepe, s katerimi odgovarjajo na ekonomske izzive, na pritiske o 
spremembah v socialni politiki, na rastočo ali padajočo stopnjo nezaposlenosti, posledice 





obveznosti delodajalcev za socialno varnost, če želijo povečati njihovo konkurenčno 
sposobnost na mednarodnem trgu in prevzemajo del njihovih obveznosti ali jih prenesejo 
na delojemalce. Če želi vlada v daljšem času zmanjšati proračunske izdatke, sprejme 
predpise, s katerimi naloži večje finančne obremenitve delodajalcem in delojemalcem. 
Znani so primeri, ko morajo po veljavni zakonodaji zaradi nizkih plač delavcev pretežni del 
prispevkov za socialno varnost plačevati delodajalci. S tem poskušajo vlade teh držav 
preprečiti socialne nemire ali vsaj nekoliko ublažiti slab socialni položaj velikega dela 
prebivalstva. Nekatere države so z zakoni določile zgornje meje osnov za plačevanje 
prispevkov. V tem primeru gre za povsem politično odločitev, ki po svoje ruši tudi osnovna 
načela solidarnosti. Znani so tudi drugačni finančni posegi države v socialno varnost, ki se 
kažejo tako, da ta zagotavlja ali občasno prevzame kritje izgub nosilcev socialne varnosti 
oziroma zavarovanj. Najpogostejši so takšni posegi glede socialne varnosti starejših v 
času brezposelnosti in v zdravstvenem varstvu. Največji delež sredstev za socialno 
varnost namenjajo povsod v Evropi za pokojnine in druge pravice, povezane s starostjo. 
Tem sledijo izdatki za zdravstveno varstvo, nato za invalidnost, za brezposelnost, za 
družinske pomoči in podpore ter ostale pravice. Dejanski delež sredstev za posamezna 
področja je najbolj odvisen od demografske in socialno-demografske sestave 
prebivalstva. Čim starejše je prebivalstvo oziroma večji kot je delež starejše populacije, 
večji so izdatki za pokojnine in za zdravstveno varstvo (Toth, 2003, str. 241). 
 
7.3.1 FINANČNI UKREPI ZA OBVLADOVANJE IZDATKOV V ZDRAVSTVENEM 
VARSTVU 
 
Izdatke za zdravstveno varstvo je mogoče obvladovati tudi s finančnimi ukrepi. V težnji po 
obvladovanju izdatkov za zdravstveno varstvo mnoge države omejijo delež BDP za 
zdravstveno varstvo. Takšna omejitev lahko velja več let, kar pomeni, da so finančni okviri 
zdravstvenega varstva tesno povezani in odvisni od gospodarskega razvoja države. Z 
rastjo BDP se z enako stopnjo povečujejo sredstva za financiranje zdravstvenih 
programov. Če je rast manjša ali je sploh ni, mora s tem dejstvom računati tudi 
zdravstveno varstvo. Nekatere države so tem področjem bolj naklonjene in predvidevajo 
hitrejšo rast finančnih sredstev za zdravstveno varstvo od rasti BDP, a je kljub temu ta v 
naprej opredeljana. Drugi ukrepi finančne narave so povezani s financiranjem izvajalcev. 
V tej skupini so dobro znane opredelitve o omejenem številu storitev, ki jih je plačnik 
pripravljen plačati, pri čemer se omejitev lahko nanaša na dejavnost, oziroma njen 
program, ali tudi na posameznega izvajalca. Najbolj znani primeri so npr. omejitve, ki se 
nanašajo na število bolniško-oskrbnih dni v bolnišnicah ali tudi na število določenih 
operacij ali drugih posegov. K tem omejitvam smemo dodati tudi omejitve za predpisana 
zdravila na recept. Omejitve so lahko tudi posredne, ko plačnik ne omejuje količine in 
vrste storitev, ampak sredstva za njihovo financiranje. V tem primeru uravnava izvajalec 
sam količino in vrsto opravljenih storitev, ki jih lahko tudi preseže, vendar zanje ne more 
pričakovati ali terjati plačila. Podobne omjitve obstajajo v številu opredeljenih oseb za 
posameznega zdravnika, za katere ta še dobi plačano glavarino. Finančne omejitve so 
izpeljane še na druge načine. Tako na primer so skoraj povsod cene zdravstvenih storitev 
nadzorovane in so predmet pogajanj, ali pa jih določi ustrezni organ. Nadzorovane so v 





zdravstvu status javnih uslužbencev, jim plače določajo ustrezni predpisi, ki urejajo ta 
vprašanja.  
Na zdravje ima velik vpliv tudi gospodarska oziroma ekonomska moč države, družine ali 
posameznika. Na videz gre za področji, ki imata še najmanj skupnega. Toda dejstva so 
prav nasprotna. Ekonomska moč je med tistimi, ki so za zdravstveno stanje 
najpomembnejši. Posredno namreč predstavlja osnovo za ureditev stanovanjskih razmer, 
možnost zdravega prehranjevanja, zagotovitev ustrezne komunalne in osebne higiene ter 
zdravega načina življenja. Osebe z boljšim ekonomskim položajem imajo boljše možnosti 
za doseganje boljšega zdravstvenega stanja kot osebe z nižjimi dohodki. Revščina je 
povzročitelj slabega zdravstvenega stanja in vrste obolenj. To vodi v tako imenovani krog 
revščine, ki se odraža v nizki kakovosti življenja. V tem krogu so vzročno-posledično 
povezani med seboj nizki dohodki, revščina, podhranjenost, nezdrav način življenja, 
nezaposlenost ali nizka produktivnost, zmanjšana delovna sposobnost, socialna in 
psihološka odvisnost, slabo zdravje z boleznijo in negotovostjo.  
 
Ekonomska moč države se kaže v zdravstvenem stanju tudi drugače. Bogatejše države 
so s primernejšimi političnimi odločitvami sposobne vlagati več v področja, ki posredno 
ugodno vplivajo na zdravstveno stanje. Ta področja so življenjski standard, izobraževanje, 
zagotavljanje stanovanjskih možnosti, pridelava neoporečne hrane ipd. V vsa ta področja 
so potrebna vlaganja, ki si jih gospodarsko šibkejše države težko privoščijo, ali pa si jih le 
v omejenem obsegu. Zaradi različnih ekonomskih možnosti so prebivalcem različnih držav 
dane različne možnosti za doseganje boljšega ali najboljšega mogočega zdravja. 
Načeloma so prebivalci v državah z više ustvarjenim družbenim proizvodom na prebivalca 
v boljšem položaju kot v državah, kjer je ta nizek. To ne velja za vse prebivalce v državah, 
v katerih je dohodek neenakomerno razdeljen, tako da imajo nekateri veliko ali preveč 
denarja, drugi pa bistveno manj in so na robu preživetja. Dobro ekonomsko stanje in 
njegov vpliv na zdravje pa se lahko sprevrže v svoje nasprotje. V gospodarsko razvitih 
državah se namreč kot posledica visokega ekonomskega standarda in s tem povezanega 
načina prehranjevanja ter življenjskih navad pojavljajo v velikem obsegu kronična 
bolezenska stanja, ki slabšajo celotno sliko zdravstvenega stanja prebivalstva.  
Omejitve finančne narave, ki se nanašajo na izvajalce z njihove strani skoraj nikjer niso 
simpatično sprejete, so pa neizogibne, če je delež BDP za zdravstveno varstvo v naprej 
določen in omejen. Tem okvirom mora plačnik prilagoditi tudi financiranje izvajalcem in 
programom zdravstvenega varstva in zavarovanja. Makroekonomskim usmeritvam in 
napovedim o rasti BDP je v zdravstvenem zavarovanju prilagojena tudi prispevna stopnja, 
s katero je mogoče zbrati le toliko sredstev, kot jih je opredeljenih z deležem BDP. Zaradi 
tega plačniki v tej ureditvi nimajo dodatnih sredstev in ne morejo zagotoviti več denarja, 
tudi če bi hoteli. Finančne omejitve ne prizadenejo le izvajalcev, ampak tudi zavarovance, 
saj postavljajo tudi okvire za možnosti zadovoljevanja njihovih potreb in zahtev (Toth, 






8 NAČELA SOCIALNE VARNOSTI IN PRAVNO UREJANJE 




8.1 NAČELA SOCIALNE VARNOSTI 
 
8.1.1 NAČELO ENOTNOSTI SOCIALNE VARNOSTI 
 
Načelo enotnosti socialne varnosti je vrednostno izhodišče razvijanja enovitega sistema, 
ki skrbi za socialni položaj posameznika. 
Enotnost sistema socialne varnosti ima temelje v Ustavi RS, ki državi nalaga dolžnost 
organizirati elemente sistema socialne varnosti, tako, da se ob tem uveljavi ustavno 
načelo socialne države. Nosilci sistema socialne varnosti so različni subjekti s svojimi 
posebnimi interesi, zato Ustava nalaga državi dolžnost, da zagotovi vsakomur minimalne 
socialne pravice ter da organizira javno službo, ki skrbi za njihovo zagotavljanje 
(Vodovnik, 2006, str. 160).  
Načelo pomeni, da je enotnost bistvenega pomena za socialno varnost, torej ustanovitev 
ene same strukture, ki bo vsebovala vse ukrepe in vse dajatve, ki so predvidene za tiste, 
ki živijo od svojega dela, institucije in pravila, ki predstavljajo v sebi sicer kontradiktoren in 
različen karakter.  
Načelo zahteva, da se enotno določi minimum pravic in, da se določijo vsaj enotni temelji 
za organizacijo, delovanje in financiranje posameznih vej socialne varnosti. Nadalje 
zahteva tudi uveljavitev enakih dajatev uporabnikov ob enakih pogojih (Novak in Cvetko, 
2005, str. 35). 
 
8.1.2 NAČELO VZAJEMNOSTI IN SOLIDARNOSTI 
 
Načelo predstavlja razmerje med udeleženci socialnih razmerij v zvezi z zagotavljanjem 
sredstev za delovanje sistema ter uživanjem pravic. 
Prispevki posameznika za socialno varnost so v obliki različnih davščin in so odvisni od 
njegovih dohodkov in premoženjskih možnosti, medtem ko uživanje pravic, s katerimi se 
upravičencem zagotavljajo koristne dobrine, ni v celoti odvisno od posameznikovih 
prispevkov. Odvisno je od njegovih dejanskih potreb, ki se ugotavljajo po kriterijih, ki jih 
določajo predpisi.  
Načelo solidarnosti v okviru socialne varnosti je, da je vsakomur priznana pravica, da se 
mu iz javnih sredstev zagotavljajo najnujnejše življenjske dobrine, če iz objektivnih 
razlogov ne more sam ustrezno sodelovati pri zagotavljanju sredstev za socialno varnost 
s plačevanjem (Vodovnik, 2006, str. 160-161). 
Bistvo načela vzajemnosti in solidarnosti je v tem, da uporabnikom socialne varnosti 
zagotavlja dajatve in sredstva. Vsakdo torej prispeva v odstotkih enak delež, toda glede 
na različne dohodke, razumljivo, v različnih absolutnih zneskih. Tako temelji socialna 





zagotovitev dajatev socialne varnosti zbirajo denar v ustrezne sklade in gospodarijo z 
njimi (Novak in Cvetko, 2005, str. 36). 
 
8.1.3 NAČELO UNIVERZALNOSTI 
 
Načelo zagotavlja sistem varnosti, ki zajema: 
 vse delavce in njihove družinske člane s kmetijskim prebivalstvom in osebami 
svobodnih poklicev ter 
 vse socialne primere, ki ogrožajo eksistenčna sredstva omenjenih skupin, zlasti v 
primerih nesposobnosti za delo, kadar dela ni moč dobiti in v primeru smrti hranilca 
družine. 
 
Realizacija tega načela je v veliki meri odvisna od ekonomskih faktorjev, pa tudi 
demografska struktura prebivalstva (ki se spreminja oziroma stara tako v Sloveniji kot tudi 
v drugih državah) realizacijo tega načela otežuje. Če mora vedno manj mladih zaposlenih 
plačevati vedno več za naraščajoče število starejših, je v sistemih, kjer še ni zajeto 
celotno prebivalstvo v posamezne veje socialne varnosti, vanje težko zajemati še nove 
kategorije prebivalstva (Novak in Cvetko, 2005, str. 36). 
 
8.1.4 NAČELO OBVEZNOSTI SOCIALNE VARNOSTI 
 
Vsak, ki je v rednem delovnem razmerju mora od svoje plače odvajati določen odstotek za 
financiranje vseh oblik socialne varnosti. 
 
8.1.5 NAČELO DELITVE PO DELU 
 
Vsak, ki je v času aktivnega dela prispeval več, v določenih primerih (pokojninsko 
zavarovanje) tudi dobi več, ko nastopi socialni rizik.  
 
8.1.6 NAČELO DEMOKRATIČNOSTI TER PRIVATIZACIJE 
 
Za odnose med udeleženci socialnih razmerij je značilna sorazmerno visoka stopnja 
ureditve teh razmerij s kogentnimi (prisilnimi) predpisi. S temi predpisi so urejeni zlasti 
organiziranost posameznih podsistemov socialne varnosti in tudi obseg in pogoji za 
uveljavljanje pravic in postopek uveljavljanja in varstva socialnih pravic. To velja zlasti za 
obvezna socialna zavarovanja in socialno varstvo, nekoliko manj pa za prostovoljna 
zavarovanja. Pri obveznih socialnih zavarovanjih in socialnem varstvu torej prevladuje 
avtoritarno urejanje socialnih razmerij s predpisi, a se tudi na teh področjih pojavljajo 
elementi demokratičnosti. Kažejo se zlasti v pravicah udeležencev socialnih razmerij, da 







8.1.7 NAČELO ZAKONITOSTI 
 
Po tem načelu je predvideno, da morajo biti vse pravice iz naslova socialne varnosti 
določene in točno kvantificirane z zakonom. Zavarovanec lahko torej v času nastopa 
socialnega rizika uveljavlja le tiste pravice, ki so bile v tem času v zakonu direktno 
opredeljene, pa tudi le v višini, ki je bila tedaj veljavna (Novak in Cvetko, 2005, str. 40). 
Načelo zakonitosti je značilno za pravna razmerja s prevladujočimi elementi javnega 
prava pred elementi zasebnega prava. Bistvo tega načela je, da so ključni elementi 
pravnih razmerij urejeni s konkretnimi obveznimi (kogentnimi) pravnimi normami, katerih 
uporabe udeleženci razmerij ne morejo izključiti. Volja udeležencev teh razmerij je 
sorazmerno manj odločilna.2 
Pravni viri, ki urejajo sistem socialne varnosti so različni, to so mednarodnopravni in 
interni pravni viri heteronomnega (državnega) in avtonomnega prava. 
Mednarodnopravni akti so univerzalni akti mednarodnih organizacij (zlasti ustanovitveni 
akti, konvencije in priporočila) ter večstranske in dvostranske mednarodne pogodbe. 
Interni pravni viri heteronomnega oziroma državnega prava so ustava, zakoni, 
podzakonski in drugi predpisi nosilcev javnih pooblastil. Viri avtonomnega prava pa so 
splošni akti udeležencev socialnih razmerij ter kolektivni sporazumi, ki jih sklepajo 
udeleženci socialnih razmerij (Vodovnik, 2006, str. 162-163). 
 
8.1.8 NAČELO NEZASTARLJIVOSTI, NEODTUJLJIVOSTI IN SPOŠTOVANJA 
PRIDOBLJENIH PRAVIC 
 
Pravice iz socialne varnosti, ki jih zavarovanec oziroma upravičenec pridobi s tem, ko so 
ob nastopu socialnega rizika izpolnjeni z zakonom določeni pogoji na njegovi strani, ne 
zastarajo. Gre za pravico, ki jo upravičenec obdrži tudi v primeru, če jo v času izpolnitve 
pogojev ne uveljavlja oziroma, če jo uveljavlja kasneje. Tako na primer lahko vdova, ki po 
pokojnem možu ni uveljavljala pravice do vdovske pokojnine, po njegovi smrti (čeprav so 
bili izpolnjeni vsi pogoji), uveljavlja to pravico tudi čez več let, ko se na primer upokoji  
sama ter ugotovi, da bi bila vdovska pokojnina višja. 
Načelo neodtujljivosti pomeni, da so pravice v socialni varnosti osebne pravice ter jih ni 
mogoče odtujiti ali prenesti na drugo osebo (Novak in Cvetko, 2005, str. 39). 
Upoštevanje pridobljenih pravic je načelo, ki zavezuje subjekte, ki odločajo o konkretni 
pravici posameznika, in pravodajalce, ki določajo pravne temelje za priznavanje pravic. O 
socialnih pravicah se odloča v upravnem postopku. Ta se konča s pravnomočno odločbo, 
ki zavezuje tudi organ, ki je tako odločbo izdal. Le izjemoma in pod pogoji, ki jih določa 
                                                          
2
  Načelo zakonitosti je na primer poudarjeno pri pravnem urejanju državne uprave in pravne ureditve 
procesnih vprašanj (postopkov). Nasprotno pa v ospredju pravnega urejanja civilnih razmerij ni zakon, 
temveč volja udeležencev pravnih razmerij, ki pravna razmerja vzpostavljajo s pravnimi posli v širokih 





zakon, je mogoče odločitev spremeniti (na primer zaradi kaznivega dejanja podkupljene 
uradne osebe, ki je odločala v postopku). 
Načelo omejuje pravodajalce pri pravnem urejanju socialnih pravic. Pravodajalci ne 
morejo zmanjšati pravic posameznim upravičencem, ki so jim bile te pravice pravno 
veljavno priznane pred uveljavitvijo pravne norme, ki spreminja obseg pravice. Po 
določilih 155. člena Ustave Republike Slovenije namreč zakoni, drugi predpisi in splošni 
akti ne morejo učinkovati za nazaj. Drugi vidik omenjenega načela je vezan na prostost 
pravodajalcev pri poseganju v že uveljavljeno pravno ureditev oziroma pri spreminjanju 
predpisov s področja socialne varnosti. V tem procesu pravodajalci lahko le omejeno 
krčijo v pravnem redu uveljavljene socialne pravice (Vodovnik, 2006, str. 164).  
 
8.1.9 NAČELO VARSTVA PRAVIC 
 
Če je posamezniku kršena njegova pravica iz socialne varnosti, ki ima svoje temelje v 
zakonu (torej ne pravica, ki temelji na sistemu pomoči, kot je na primer v socialnem 
varstvu), lahko uveljavlja varstvo te pravice. 
Pravice iz socialnih zavarovanj (torej posameznih panog socialne varnosti) se v Sloveniji 
uveljavljajo v izvensodnem postopku pri nosilcih zavarovanj, v posebnih upravnih 
postopkih. Pri tem se uporabljajo določbe Zakona o upravnem postopku (ZUP), če 
določena procesna vprašanja niso urejena drugače v posebnem zakonu, ki ureja 
posamezno vejo zavarovanja.  
Postopki sodnega varstva pravic iz sistemov socialne varnosti se vidijo pred pristojnim 
delovnim in socialnim sodiščem ter na Višjem delovnem in socialnem sodišču v skladu z 
Zakonom o delovnih in socialnih sodiščih (ZDSS). Izredna pravna sredstva pa se lahko 
uveljavljajo na Vrhovnem sodišču Slovenije. Gre torej za pravico do pravnega sredstva in 
pravico do sodnega varstva (dvostopenjski postopek – pritožba zoper odločbo nosilca 
socialne varnosti, sodno varstvo). 
 
8.2 PRAVNO UREJANJE PRAVIC IZ ZDRAVSTVENEGA VARSTVA IN 
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA  
 
8.2.1 KONVENCIJA ŠTEVILKA 102 O MINIMALNIH NORMAH SOCIALNE 
VARNOSTI 
 
Konvencija določa 9 socialnih primerov, v katerih ima varovana oseba pravico do denarne 
dajatve ali zdravstvenih storitev. Ti primeri so: 
 zdravljenje zaradi bolezni ali poškodbe (iz tega izhaja pravica do 
zdravstvenih storitev), 
 izguba dohodka zaradi bolezni ali poškodbe (iz tega izhaja pravica do 
nadomestila za čas bolezni ali poškodbe), 
 brezposelnost (iz tega izhaja pravica do nadomestila za čas 
brezposelnosti), 





 izguba dohodka zaradi nesreče pri delu ali poklicne bolezni (iz tega izhaja 
pravica do denarne dajatve, ko gre za nesreče pri delu in poklicne bolezni), 
 povečana družina (iz tega izhaja pravica do družinskih dajatev), 
 materinstvo (iz tega izhaja pravica do dajatev v času materinstva), 
 invalidnost (iz tega izhaja pravica do dajatev zaradi invalidnosti), 
 smrt hranilca družine (iz tega izhaja pravica do dajatev članom družine, ko gre 
za smrt hranilca družine). 
Primera materinstva in zdravljenja zaradi bolezni ali poškodbe se nanašata na povečanje 
stroškov, ostali primeri pa na izgubo dohodka. Med socialne primere ni vključen primer 
pomanjkanja, ki doleti zaposleno, samozaposleno, nezaposleno ali brezposelno osebo, ki 
nima zadostnih sredstev za preživljanje sebe in odvisnih družinskih članov. 
Konvencija ne vključuje dajatev, ko gre za materialno ogroženost, torej  pomanjkanja ali 
potrebe. Sprejeta je bila zato, da bi jo ratificiralo čim več držav, tudi tiste, v katerih 
socialna varnost še ni dosegla ravni, kakršno postavlja konvencija. Ob njeni ratifikaciji so 
imele države možnost, da izključijo posamezne dele.  
Socialni primeri v Konvenciji so:  
a) določeni kot nadomestilo izpadlega dohodka:  
 bolezen, 
 brezposelnost je stanje brez uradne zaposlitve; registrirano brezposelne 
osebe so prijavljene na ustreznih zavodih ali pa prejemajo denarna 
nadomestila, 
 starost, 
 poškodbe pri delu, 
 materinstvo, 
 smrt vzdrževalca družine, 
 invalidnost. 
b) določeni kot nadomestilo stroškov: 
 zdravljenje, 
 vzdrževanje otrok (družinske dajatve). 
 
Za vsak primer je v Konvenciji navedena njegova definicija, minimalen krog varovanih 
oseb (npr. država mora denarne dajatve zagotoviti 50% zaposlenim), vrsta in vsebina 
dajatve, pogoji za nastanek pravice, minimalna višina dajatev in njeno minimalno trajanje. 
 
Določbi, ki se nanašata na vse socialne primere, sta: 
a) Tuji delavci morajo biti enako obravnavani na področju socialnega 
zavarovanja (to ne velja za socialno pomoč), če gre za sisteme socialnih 
zavarovanj, v katerih se dajatve financirajo iz prispevkov. Tuji državljan, ki je 
zakonito zaposlen v državi podpisnici in plačuje vse prispevke, mora imeti 
enake pravice iz vseh socialnih zavarovanj. 






Za uresničitev Konvencije je potreben nadzor, ki poteka na dveh ravneh, in sicer na 
podlagi strokovne ocene, njej pa sledi politična ocena. Hude kršitve Konvencije se 
obravnavajo na Generalni skupščini, ki ima vlogo "sramotilnega stebra", zato se temu 
države skušajo izogniti (Kyovsky in Radovan, 1997). 
 
8.2.2 EVROPSKA KONVENCIJA O VARSTVU ČLOVEKOVIH PRAVIC IN 
TEMELJNIH SVOBOŠČIN 
 
Konvencijo o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin je sprejel Svet Evrope 4. 
novembra leta 1950, v veljavo pa je stopila 3. septembra leta 1953. Temelji na Splošni 
deklaraciji človekovih pravic iz leta 1948, ki jo je sprejela Organizacija združenih narodov. 
Od začetka veljavnosti konvencije naprej je bilo sprejetih štirinajst protokolov, ki besedilo 
konvencije popravljajo in dopolnjujejo. Konvencija zasleduje cilje Sveta Evrope za 
ohranjanje in razvoj človekovih pravic in temeljnih svoboščin. Konvencija je prvi korak na 
poti h kolektivni pravni zaščiti nekaterih pravic, že priznanih v Splošni deklaraciji 
človekovih pravic. 
  
Kot dodatek k seznamu političnih in zasebnih pravic ter svoboščin je konvencija 
vzpostavila tudi pravne mehanizme za zagotavljanje izvajanja njenih določil. To 
odgovornost so v osnovi nosile tri institucije: Evropska komisija za človekove pravice 
(ustanovljena leta 1954), Evropsko sodišče za človekove pravice (ustanovljeno leta 1959) 
in Odbor ministrov Sveta Evrope. Slednji je sestavljen iz zunanjih ministrov držav članic 
ali njihovih namestnikov. Od leta 1998 funkcijo nadzora za izvajanje določil konvencije 
nosita le še Evropsko sodišče za človekove pravice in Odbor ministrov Sveta Evrope. 
Evropska komisija za človekove pravice je namreč novembra 1998, ko je bilo 
ustanovljeno enotno Evropsko sodišče za človekove pravice, prenehala delovati. Pred 
tem pa je proučevala sprejemljivost vseh pritožb posameznikov in držav proti kaki državi 
članici na podlagi Evropske konvencije o človekovih pravicah. 
Slovenija je konvencijo podpisala, 4. maja 1993, ratificirala pa 28. junija 1994. S 
Protokolom št. 14 h Konvenciji o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin, ki 
spreminja nadzorni sistem konvencije (Ur.l. RS - MP, št. 29/2005) - podaljšuje mandat 
sodnikov na 9 let in uvaja še nekatere druge spremembe pri organizaciji sodišča - je bil 
podpis konvencije omogočen tudi Evropski uniji, kar predstavlja pomemben korak k 
doseganju enotnih standardov človekovih pravic na celotnem evropskem kontinentu. 
Protokol bo stopil v veljavo, ko ga bodo podpisale vse države članice Sveta Evrope. 
Slovenija je omenjeni protokol podpisala 13. maja 2004 (Slovenija doma v Evropi, 2011). 
 
8.2.3 EVROPSKA SOCIALNA LISTINA 
 
Evropska socialna listina je bila sprejeta leta 1961 in spremenjena leta 1996 ter zagotavlja 
socialne in ekonomske človekove pravice. Republika Slovenija jo je ratificirala leta 1999. 
Evropska socialna listina določa pravice in svoboščine ter ustanavlja nadzorni 
mehanizem, ki zagotavlja upoštevanje zagotovljenih pravic in svoboščin znotraj držav 
pogodbenic. Listina zagotavlja pravice in svoboščine, ki zadevajo vse posameznike v 





Evropska socialna listina opredeljuje osnovne socialne pravice delavcev, kot so pravica 
do dela, do združevanja delodajalcev in delojemalcev, do kolektivnih pogajanj, varstva 
otrok in mladine, do socialne varnosti ter socialne in zdravstvene pomoči, pravnega 
ekonomskega varstva, varstva zdomskih delavcev in pravica do enakih zaposlitvenih in 
poklicnih možnosti, ne glede na spol, ter tudi enake možnosti med spoloma, pravica otrok 
in mladih do socialnega varstva, varstvo ob kolektivnem odpustu, dostojanstvo pri delu, 
enake možnosti in obravnava za delavce z družinskimi obveznostmi, varstvo pred 
revščino in socialno izključenostjo ter pravico do primerne nastanitve. 
Nadzor nad izvajanjem določil listine zagotavlja sistem kolektivnih pritožb. Pritožbe lahko 
vložijo mednarodne organizacije delodajalcev in sindikatov, mednarodne nevladne 
organizacije ter predstavniške organizacije delodajalcev in sindikatov (Stalno 
predstavništvo Republike Slovenije pri Svetu Evrope, 2011). 
 
8.2.4 EVROPSKI KODEKS O SOCIALNI VARNOSTI 
 
Evropski kodeks o socialni varnosti so države članice sprejele 16. aprila 1964 v 
Strasbourgu, veljati pa je začel 17. marca 1968. Do meseca marca 2004 ga je ratificiralo 
19 držav članic Sveta Evrope. 
Republika Slovenija je kodeks ratificirala 28. novembra 2003. Kodeks opredeljuje osnovne 
socialno varstvene pravice delavcev.  
Kodeks temelji na Konvenciji Mednarodne organizacije dela (ILO) št. 102 o minimalnih 
normah socialne varnosti ter ureja vseh devet vej socialne varnosti, urejenih v konvenciji, 
pri tem pa s svojo ureditvijo poskuša v primerjavi s konvencijo dvigniti raven evropskega 
režima socialne varnosti. Za vsako področje socialne varnosti natančno določa kategorije 
varovanih oseb, naravo dajatve, pogoje za pridobitev dajatev, čas trajanja upravičenosti 
do dajatev ter izračun periodičnih dajatev. 
Cilj kodeksa kot edinega evropskega splošnega instrumenta o socialni varnosti je 
spodbujati dvig standardov na vseh področjih socialne varnosti in harmonizacijo sistemov 
socialne varnosti v Evropi. 
 
Področja socialne varnosti, ki jih določa kodeks:  
 zdravstveno varstvo, 
 dajatve za bolezen, 
 dajatve za brezposelnost, 
 dajatve za starost, 
 dajatve za nesrečo pri delu in poklicno bolezen, 
 družinske dajatve, 
 dajatve za materinstvo, 
 dajatve za invalidnost, 







8.2.5 EVROPSKA LISTINA O PRAVICAH BOLNIKOV 
 
Zelo pomemben pravni akt na ravni Evropske unije je Evropska listina o pravicah 
bolnikov, ki je bila oblikovana v letu 2002 na osnovi predlogov posebne Mreže za aktivno 
državljanstvo, ki vključuje predstavnike nacionalnih civilnih, in nevladnih organizacij iz 
držav EU.  
Evropska listina o pravicah bolnikov je opredelila 14 pravic bolnikov, ki jih morajo 
spoštovati zdravstvene službe v javnih sistemih zdravstvenega varstva v Evropi: 
 pravica do preventivnih ukrepov, 
 pravica do dostopa do zdravstvenih storitev, 
 pravica do obveščenosti, 
 pravica do soglasja (na podlagi informiranosti), 
 pravica do proste izbire (na podlagi informiranosti), 
 pravica do zasebnosti in zaupnosti, 
 pravica do spoštovanja časa bolnikov, 
 pravica do upoštevanja (veljavnih) standardov kakovosti, 
 pravica do varnosti oz. varnih storitev, 
 pravica do inovativnih postopkov zdravljenja, 
 pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja, 
 pravica do osebne obravnave, 
 pravica do pritožbe, 
 pravica do odškodnine (Kramberger, 2007, str. 113). 
  
Opisane pravice so povezane z uresničevanjem 153. člena Pogodbe o ustanovitvi 
Evropske skupnosti, ki vključuje zdravje in varnost potrošnikov kot področje posebnih 
dejavnosti Skupnosti. Prav tako so predlagane pravice usklajene s posebno Listino 
Evropske unije o temeljnih pravicah, ki je danes sestavni del besedila Evropske ustave 





9 PRAVICE PACIENTOV 
 
 
9.1 PRAVICE IZ OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
 
Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter postopke in pogoje za njihovo 
uveljavljanje določata Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in 
Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) zagotavlja zavarovanim osebam pravico do zdravstvenih 
storitev, ki vključuje tudi pravico do zdravil in medicinsko-tehničnih pripomočkov, pravice 
do denarnih nadomestil, kot so nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela, 
pogrebnina in posmrtnina ter povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem 
zdravstvenih storitev. Pravice do zdravstvenih storitev uveljavljamo na podlagi potrjene 
slovenske kartice zdravstvenega zavarovanja pri izbranemu osebnemu zdravniku, po 
potrebi pa tudi pri specialistih v ambulantah in bolnišnicah, zdraviliščih ter klinikah in 
inštitutih ali pri drugih izvajalcih, ki imajo ustrezno pogodbo z ZZZS. Pravice do denarnih 
nadomestil uveljavljamo na podlagi urejenega obveznega zdravstvenega zavarovanja 
praviloma na območnih enotah in izpostavah ZZZS ali pri svojem delodajalcu. Za 
odločanje o pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se uporablja Zakon o 
splošnem upravnem postopku, če z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju ni določeno drugače (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2012). 
 
Plačilo zdravstvenih storitev 
 
Obseg pravic je določen v odstotku od vrednosti storitev. To pomeni, da OZZ pokriva 
večino zdravstvenih tveganj, vendar ne vseh in tudi ne v celoti. Razliko do polne cene 
morajo plačati zavarovanci iz lastnih sredstev, lahko pa se za plačilo dodatno zavarujejo. 
V celoti zakon zagotavlja plačilo zdravstvenih storitev zavarovancem za naslednje 
storitve: 
 sistematični in drugi preventivni pregledi otrok, šolske mladine, študentov, ki 
se redno šolajo, žensk v zvezi z nosečnostjo in drugih odraslih oseb v skladu 
s programom, razen preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona 
zagotavljajo delodajalci, 
 zgodnje odkrivanje in preprečevanje bolezni, skladno s programom, 
 zdravljenje in rehabilitacija otrok, učencev in študentov, ki se redno šolajo, ter 
otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duševnem razvoju,  
 zdravstveno varstvo žensk v zvezi s svetovanjem pri načrtovanju družine, 
kontracepcijo, nosečnostjo in porodom, 
 preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, 
 obvezna cepljenja, 
 zdravljenje in rehabilitacija malignih bolezni, 
 zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poškodb pri delu, 






 nujna medicinska pomoč, 
 patronažni obiski, zdravljenje, nega na domu, 
 zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, 
 zdravila na recept iz pozitivne in vmesne liste za otroke, učence, dijake, 
vajence in študente ter otroke z motnjami v duševnem in telesnem razvoju 
(ZZVZZ, 23. člen). 
 
Če tako določa mednarodna pogodba, je plačilo zdravstvenih storitev zagotovljeno tudi 
tujcem. 
 
Nadomestila med začasno zadržanostjo od dela 
 
Pravico do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja imajo zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki 
samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost, lastniki zasebnih podjetij, 
vrhunski športniki in vrhunski šahisti ter kmetje, če so za to pravico zavarovani. Pod 
določenimi pogoji pa so do nadomestila plače upravičene tudi brezposelne osebe, in 
sicer, če jim je bila pravica do denarnega nadomestila priznana še pred uveljavitvijo 
Zakona za uravnoteženje javnih financ (ZUJF), ki je začel veljati z dnem 31.05.2012 
(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2012). 
 
Osnova za nadomestilo je povprečna mesečna plača in nadomestila oziroma povprečna 
osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je nastala začasna 
zadržanost od dela. Osnova je odvisna od rasti povprečnih plač vseh zaposlenih v 
Republiki Sloveniji (ZZVZZ, 31. člen). 
  
Nadomestilo znaša:  
 100% osnove ob zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, 
presaditve živega tkiva in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi ter 
izolacije, ki jo odredi zdravnik, 
 90% osnove ob zadržanosti od dela zaradi bolezni, 
 80% osnove ob zadržanosti od dela zaradi poškodb izven dela, nege družinskega 
člana in spremstva, ki ga odredi zdravnik. 
  
Nadomestilo ne more biti manjše od zajamčene plače in ne višje od plače, ki bi jo 
zavarovanec dobil, če bi delal oziroma od osnove, po kateri je v času zadržanosti od dela 
zavarovan. Njegova višina je odvisna od rasti povprečnih plač vseh zaposlenih v Republiki 
Sloveniji (ZZVZZ, 31. člen). 
 
Zavarovancu se lahko izplačevanje nadomestila tudi zadrži, in sicer iz naslednjih razlogov:  
 če neopravičeno najpozneje tri dni po začetku bolezni ne obvesti delodajalca 
oziroma osebnega zdravnika, da je zbolel, 






 če pooblaščeni zdravnik, zdravniška komisija ali nadzorni organ ugotovi, da se ne 
ravna po navodilih za zdravljenje ali če brez dovoljenja zdravnika odpotuje iz kraja 
stalnega prebivališča (ZZVZZ, 35. člen). 
 
Izplačevanje nadomestila se zadrži za čas, dokler se zavarovanec ne javi, ne pride na 
pregled oziroma dokler se ne začne ravnati po navodilu zdravnika. Zavarovancu se 
zadržano nadomestilo izplača za ves čas opravičene zadržanosti od dela (ZZVZZ, 35. 
člen). 
 
Pogrebnina in posmrtnina 
 
Pravico do pogrebnine in posmrtnine imajo zavarovanci in njihovi ožji družinski člani, v 
kolikor plačujejo prispevek za zdravstveno varstvo od osnove, določene za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje. Pravica do pogrebnine in posmrtnine se zagotavlja ob pogoju 
predhodnega zavarovanja, ki ga določi Zavod s splošnim aktom in ne more biti daljše od 
šest mesecev (ZZVZZ, 36. člen). 
 
Pogrebnina pripada osebi, ki je ob smrti zavarovane osebe poskrbela za njen pogreb ter 
ob smrti osebe, ki je umrla v 30. dneh po prenehanju delovnega razmerja ali opravljanja 
druge dejavnosti. Prav tako le-ta pripada ob smrti družinskega člana osebe, ki je na 
služenju vojaškega roka, če je bilo družinskemu članu v tem času zagotovljeno 
zdravstveno varstvo. Njeno višino določi zavod s splošnim aktom, ki upošteva nujne 
stroške pogreba (ZZVZZ, 37. člen). 
  
Do posmrtnine imajo pravico družinski člani zavarovanca, ki jih je ta preživljal do svoje 
smrti. V tem primeru gre za enkratno denarno pomoč ob smrti zavarovanca. Njeno višino 
določi zavod v višini najmanj 100% in največ 150% zajamčene plače (ZZVZZ, 38. člen). 
 
Povračilo potnih stroškov 
 
Zavarovane osebe imajo pri uresničevanju pravic do zdravstvenih storitev pravico do 
povračila potnih stroškov, ki obsega prevozne stroške ter stroške prehrane in nastanitve 
med potovanjem in bivanjem v drugem kraju (ZZVZZ, 40.člen).  
Pravica se jim prizna v primeru, ko morajo potovati k zdravniku ali v zdravstveni zavod v 
drug kraj, ker v kraju zaposlitve ali stalnega prebivališča ni zdravnika ali ustreznega 
zdravstvenega zavoda ali v primeru, ko jih osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali 
zdravniška komisija napoti ali pokliče v kraj zunaj stalnega prebivališča ali kraja zaposlitve 
(ZZVZZ, 40. člen). 
V primeru, da je zavarovana oseba zaradi zdravljenja odsotna od doma več kot 12 ur, ima 
pravico do povračila stroškov prehrane. Višino povračila stroškov določi zavod (ZZVZZ, 
42. člen). 
V kolikor osebni zdravnik ali zdravniška komisija tako odloči, ima tudi spremljevalec 
zavarovane osebe pravico do povračila potnih stroškov. (ZZVZZ, 43. člen). Način 





9.2 PRAVICE IZ ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH 
 
Pravice, ki izvirajo iz Zakona o pacientovih pravicah, niso pravice, ki izvirajo iz obveznega 
ali prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, pač pa t. i. univerzalne pravice, ki jih ima 
vsak uporabnik zdravstvenih storitev in zadevajo zlasti spoštovanje samostojnosti 
pacienta pri odločanju o lastni zdravstveni oskrbi, zasebnosti, varstvu osebnih podatkov, 
enakopravnosti in varnosti, varstvu največje zdravstvene koristi pacienta. Pacientova 
univerzalna pravica je tudi zagotavljanje obveščenosti (Belavič, 2010, str.3). 
Postopek obravnave kršitve pacientovih pravic je dvostopenjski. Prva obravnava kršitve 
pacientovih pravic se izvede pred pristojno osebo izvajalca zdravstvenih storitev na 
podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve. Če v prvi obravnavi ne pride do razrešitve 
spora, lahko pacient zahteva varstvo v okviru druge obravnave kršitve pacientovih pravic 
v postopku pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic. 
Kršitev se pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic obravnava v 
postopku sklenitve poravnave med pacientom in izvajalcem zdravstvenih storitev, v 
postopku mediacije s pomočjo mediatorja, ki posreduje med pacientom in izvajalcem 
zdravstvenih storitev, ali v postopku pred tričlanskim senatom, ki ga sestavljajo 
predstavnik nevladnih organizacij, strokovnjak s področja zdravstva in pravnik (Belavič, 
2010, str.15). 
 
Z njim se izpolnjuje večletno prizadevanje za izboljšanje razmer pri varovanju in 
uresničevanju temeljnih pravic pacientov. Tako Slovenija sledi desetim državam članicam 
Evropske unije ter dvema državama nečlanicama, Norveški in Islandiji, ki so takšne ali 
podobne zakone že sprejele ter uresničuje in razširja vrsto ustavno priznanih pravic, s 
čimer daje obstoječemu sistemu zdravstvenega varstva bistveno višjo kakovost, zlasti pa 
paciente postavlja v ugodnejši položaj nasproti izvajalcem zdravstvenih storitev v javnem 
in zasebnem sektorju. Pravice, ki jih ureja Zakon o pacientovih pravicah, niso pravice, ki 
izvirajo iz obveznega ali prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, pač pa s temi 
povezane t. i. univerzalne pravice, ki jih ima vsak uporabnik zdravstvenih storitev in 
zadevajo zlasti spoštovanje samostojnosti pacienta pri odločanju o lastni zdravstveni 
oskrbi, zasebnosti, varstvu osebnih podatkov, enakopravnosti in varnosti, varstvo največje 
pacientove zdravstvene koristi in zagotavljanje obveščenosti. 
 
Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev 
 
Pacient ima pravico do dostopa do zdravstvene oskrbe in ustreznih preventivnih 
zdravstvenih storitev v okviru sodobne medicinske doktrine, strokovnih standardov in 
normativov ter razvitosti zdravstvenega sistema v Sloveniji (ZPacP, 6. člen).  
 
Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi  
 
Pacient ima pravico, da ga pri zdravstveni oskrbi, ne glede na katero koli osebno 
okoliščino (npr. starost, versko prepričanje, spol, narodnost, invalidnost, gmotni položaj), 






Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev 
 
Zakon daje pacientu možnost, da prosto izbere ne le zdravnika, pač pa tudi izvajalca 
zdravstvenih storitev (zdravstveni zavod), in sicer ne glede na kraj svojega prebivališča 
(ZPacP, 9. člen).  
 
Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe  
 
Zakon za vse primere zdravstvene oskrbe predpisuje standard primernosti, kakovosti in 
varnosti. Primerna je tista zdravstvena oskrba, ki upošteva tako pacientove konkretne 
zdravstvene potrebe kot tudi zmožnosti zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
Kakovostna zdravstvena oskrba zagotavlja takšne izide zdravljenja, ki so primerljivi s 
standardi in najboljšimi praksami ter upošteva temeljna načela kakovosti. Varna 
zdravstvena oskrba pa je taka zdravstvena oskrba, ki preprečuje škodo za pacienta, 
zlasti škodo njegovega zdravja (ZPacP, 11. člen). 
 
Pravica do spoštovanja pacientovega časa 
 
Pacient ima pravico, da se njegov čas spoštuje. Storitev nujne medicinske pomoči se 
opravi takoj. Če ne gre za nujno pomoč, se pacient uvrsti na čakalni seznam. Upošteva se 
stopnja nujnosti. Ta se presoja tako, da se prepreči zdravstvena škoda (ZPacP, 14. člen). 
 
Pravica do obveščenosti in sodelovanja 
 
Zakon določa, da ima pacient pravico do obveščenosti: 
 o svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali 
poškodbe, 
 o vrsti, načinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pričakovanih koristih in izidu 
predlaganega zdravljenja, 
 o možnih tveganjih, stranskih učinkih, negativnih posledicah in drugih 
neprijetnostih predlaganega zdravljenja, 
 o posledicah opustitve zdravljenja, 
 o morebitnih drugih možnostih zdravljenja, 
 o načinih zdravljenja, ki v Sloveniji niso dosegljivi, 
 o načinih zdravljenja, ki niso pravica iz zdravstvenega zavarovanja, in 
 o rezultatih zdravljenja ter morebitnih zapletih. 
 




 na pacientu razumljiv način, 
 v celoti in 






Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju 
 
Zakon poudarja, da ima pacient pravico do privolitve v zdravstveno oskrbo, kar pomeni, 
da lahko samostojno odloča o svojem zdravljenju in da mu brez njegove predhodne 
svobodne in zavestne privolitve ni dovoljeno opraviti kakršnekoli zdravstvene oskrbe (npr. 
prevoz z reševalnim vozilom, pregled, rentgensko slikanje, popravilo zob, operacija, 
fizioterapija). Privolitev je praviloma ustna. Za operativne in druge medicinske posege, 
povezane z večjim tveganjem ali višjo obremenitvijo, mora biti privolitev dana v pisni 
obliki, in sicer na posebnem obrazcu. Na ta način se učinkovito preprečijo morebitni spori 
(ZPacP, 30. člen). Zakon v 31. členu določa, da lahko pacient že podano privolitev kadar 
koli prekliče. Pacient ima pravico do zavrnitve kakršnekoli predlagane zdravstvene 
oskrbe, razen kadar bi to ogrozilo življenje ali huje ogrozilo zdravje drugih. Pacient lahko 
zavrne tudi nujno medicinsko pomoč. Pacientu ni treba pojasnjevati, zakaj je zdravstveno 
oskrbo zavrnil in da zavrnitev ne sme imeti posledic v odnosih med pacientom in 
zdravstvenim osebjem. 
 
Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje 
 
Pacient ima po 32. členu ZPacP pravico določiti svojega zdravstvenega pooblaščenca 
(npr. zakonca, partnerja, starše ali katerokoli drugo osebo, ki ji zaupa), ki bo lahko v 
primeru in za čas njegove nesposobnosti odločanja o sebi odločal o pacientovi 
zdravstveni oskrbi (npr. o pregledih, operacijah, manjših posegih) in drugih pravicah iz 
tega zakona (npr. o vložitvi zahteve za obravnavo kršitve pacientovih pravic). 
Povsem na novo je predvidena tudi pravica do vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene oskrbe. 
Pravica daje pacientu možnost, da vnaprej (npr. ko je še zdrav) izrazi svojo voljo v zvezi s 
tem, kakšne zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, če bi se kdaj znašel v položaju, ko ne bi bil 
sposoben neposredno zavrniti zdravstvene oskrbe in bi hkrati trpel za hudo boleznijo, ki bi 
v kratkem času vodila v smrt tudi ob ustrezni zdravstveni oskrbi in bi oskrba samo 
podaljševala preživetje, ali bi mu oskrba podaljšala življenje v položaju, ko bi bolezen ali 
poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bi dokončno izgubil telesno ali duševno 
sposobnost, da bi skrbel sam zase. 
 
Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja 
 
Pacient ima pravico, da se ukrene vse potrebno za odpravo ali največjo možno ublažitev 
bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo ali poškodbo. Ta pravica je 
še posebej pomembna, ko gre za umirajoče paciente (ZPacP, 39. člen). 
 
Pravica do drugega mnenja 
 
Drugo mnenje je mnenje za oceno istega zdravstvenega stanja in postopkov zdravljenja 
pacienta, ki ga da zdravnik ustrezne specialnosti ali konzilij. V okviru mreže izvajalcev 
javne zdravstvene službe (v javnih zavodih in pri zdravnikih koncesionarjih) je to pravico 
mogoče uveljaviti na pacientovo zahtevo, kadar se potreba po drugem mnenju pojavi na 
sekundarni in terciarni ravni (npr. pri specialističnem pregledu ali pri bolnišničnem 





stanja, pred tem pa pacient opravi tudi razgovor z zdravnikom, ki pacienta zdravi (ZPacP, 
40. člen). 
 
Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 
 
Pacient lahko dokumente, ki se nanašajo na njegovo zdravje prepiše, pregleda in kopira, 
izvajalec zdravstvenih storitev pa mu za kopije lahko zaračuna samo materialne stroške, 
kot jih določa poseben pravilnik. Pacient ima možnost, da mu izvajalec zdravstvenih 
storitev vsebino zdravstvene dokumentacije tudi obrazloži. 
Pacientu ni potrebno pojasnjevati namena seznanitve z njegovo zdravstveno 
dokumentacijo. Zakon pacientu celo omogoča, da se v zdravstveno dokumentacijo dodajo 
pacientove pripombe (ZPacP, 41. člen). 
Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov 
ZPacP v 43., 44. in 45. členu posveča posebno pozornost zasebnosti ter varstvu osebnih 
podatkov in varstvu poklicne skrivnosti. Tako je zagotovljeno, da se bodo pacientovi 
osebni podatki in občutljive informacije, ki jih ima zdravstveno osebje, lahko razkrivali 
samo osebam, za katere je zakon tako določil, ali osebam, za katere je tako določil 
pacient sam. Za kršitve na tem področju je pristojen Informacijski pooblaščenec. 
Pomembno je še vedeti: da morajo izvajalci zdravstvenih storitev spoštovati pacientova 
verska, filozofska in druga prepričanja, da so pri medicinskem posegu oziroma 
zdravstveni oskrbi navzoči le zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci, ki 
opravljajo poseg, in osebe, za katere pacient želi, da so navzoče, da so druge osebe pri 
posegu lahko navzoče zaradi zdravstvenega izobraževanja, vendar na podlagi predhodne 
pacientove privolitve. 
Pacient lahko zahteva izvedbo vseh primernih in razumnih ukrepov za varstvo njegove 
zasebnosti (npr. prepove: da so pri medicinskem posegu prisotne osebe, ki posega ne 
opravljajo; da ga v čakalnici ne kličejo z osebnim imenom; da se zdravstveno osebje o 
občutljivih zadevah pogovarja tako, da drugi pacienti pogovora ne slišijo ipd.) 
 
Pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic 
 
Postopek obravnave kršitev pacientovih pravic je dvostopenjski. Prva obravnava kršitve 
pacientovih pravic se izvede pred pristojno osebo izvajalca zdravstvenih storitev na 
podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve. Če v prvi obravnavi ne pride do razrešitve 
spora, lahko pacient zahteva varstvo v okviru druge obravnave kršitve pacientovih pravic 
v postopku pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic (ZPacP, 47. 
člen). Kršitev se pred Komisijo Republike Slovenije za varstvo pacientovih pravic 
obravnava: 
 v postopku sklenitve poravnave med pacientom in izvajalcem zdravstvenih 
storitev, 
 v postopku mediacije s pomočjo mediatorja, ki posreduje med pacientom in 





 v postopku pred tričlanskim senatom, ki ga sestavljajo predstavnik nevladnih 
organizacij, strokovnjak s področja zdravstva in pravnik. 
 
Pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic 
 
Pacient se lahko kadar koli obrne na enega od zastopnikov pacientovih varuhov, ki mu 
lahko svetuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri uresničevanju pravic po tem 
zakonu. Poleg tega lahko pacientu daje osnovne informacije, nudi strokovno pomoč in 
daje konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic s področja zdravstvenega varstva, 
zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene dejavnosti. Zastopnik ima tudi 
nekatere posebne pristojnosti: pri izvajalcih zdravstvenih storitev lahko za pacienta opravi 
potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi kršitvami pravic, pri čemer ima dostop do vseh 
podatkov, ki so potrebni za njegovo delo v zvezi s konkretno zadevo, pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev lahko neformalno posreduje, da bi odpravil domnevne kršitve pravic, 
izvajalcem zdravstvenih storitev svetuje in predlaga splošne ukrepe za učinkovito 
uveljavitev določb tega zakona, izvajalcem zdravstvenih storitev lahko kadar koli naslovi 
predloge, mnenja, kritike ali priporočila, na katere se morajo izvajalci odzvati (ZPacP, 49. 
člen). 
 
9.3 ZDRAVSTVENI SISTEM IN PRAVICE PACIENTOV V IZBRANIH 
DRŽAVAH 
 
9.3.1 ZDRAVSTVENI SISTEM IN PRAVICE PACIENTOV V NEMČIJI 
 
V Nemčiji urejajo zdravstvo Zvezna vlada, Vlade pokrajin in nevladna združenja. Kot je 
značilno za večino evropskih držav, ima tudi Nemčija mešani javno-zasebni sistem 
zdravstvene dejavnosti. V Nemčiji so nosilke obveznega zdravstvenega zavarovanja t.i. 
bolniške blagajne, ki so organizirane na regionalni ali zvezni ravni, vodita pa jih nadzorni 
svet in upravni organ. Njihova najpomembnejša naloga je določanje prispevnih stopenj in 
sprejemanje finančnega načrta bolniške blagajne ter upravljanje z njenimi sredstvi.  
Bolniške blagajne se financirajo s prispevki, ki se določajo v določenem odstotnem deležu 
od bruto plač zaposlenih. Od teh prispevajo polovico zneska zaposleni, drugi del pa 
delodajalci. Za osebe, ki so socialno ogrožene, plačujejo prispevke občine ali drugi nosilci 
socialnega zavarovanja. O višini prispevne stopnje odločajo skupščine bolniških blagajn 
same. Za svoje odločitve ne potrebujejo soglasja ali dodatnih sklepov vlad ali 
parlamentov. Predstavniki delodajalcev v bolniških blagajnah skrbijo za narodno-
gospodarske interese. Vsako zvišanje prispevnih stopenj pomeni večje izdatke za plače 
zaposlenih in za svoj del prispevkov, s tem pa ostane manj za dobičke ali pa se povečajo 
cene njihovih izdelkov.  
Nekatere skupine so deležne posebne solidarnosti in pomoči tako, da plačujejo nižje 
prispevke. To velja za upokojence in nezaposlene osebe, deloma tudi za kmete, katerim 
del obveznosti krije država (Toth, 2003, str. 175).  
 
V nemškem zdravstvenem sistemu delujejo na primarni ravni zasebni zdravniki in 





delovni terapevti, logopedi). Storitve lahko opravljajo na račun obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, če se včlanijo v združenje zdravnikov bolniških blagajn oziroma imajo 
sklenjeno pogodbo z eno od bolniških blagajn.  
Na primarni ravni oziroma izven bolnišnične (ambulantne) dejavnosti ne delujejo le 
družinski zdravniki, ampak tudi nekateri specialisti. Ti se ob včlanitvi v združenje 
zdravnikov bolniških blagajn sami odločajo ali bodo opravljali dejavnost kot družinski 
zdravniki ali kot specialisti, saj je od tega odvisno tudi plačilo za opravljene storitve 
(ZZDej-J).  
Združenja zdravnikov bolniških blagajn se v imenu članstva pogajajo z združenji bolniških 
blagajn o cenah zdravstvenih storitev in o drugih pravicah in obveznostih v zvezi s 
sklepanjem pogodb z njimi. Združenja nadzorujejo delo svojih članov in obračunavajo 
njihovo delo. Od bolniških blagajn prejemajo sredstva za opravljene storitve ter le-te 
razdelijo glede na opravljen obseg storitev. 
Na sekundarni ravni se v Nemčiji opravlja pretežno bolnišnična (stacionarna) dejavnost. 
Ambulantno dejavnost so dolgo lahko opravljale le učne klinike in inštituti ter nekatere 
druge bolnišnice za posebne potrebe. Pretežni del ambulantne dejavnosti so opravljali 
zasebni zdravniki in specialisti v okviru pogodb z bolniškimi blagajnami. Šele zadnje 
desetletje se je s spremembo zakona stanje spremenilo in lahko bolnišnice opravljajo tudi 
zahtevne specialistične storitve. Bolnišnice se delijo na javne in zasebne, pri čemer so 
slednje lahko nepridobitne ali pridobitno naravnane, čeprav je slednjih zelo malo. Poleg 
tega, se bolnišnice delijo tudi na lokalne, regionalne, deželne in zvezne, odvisno od tega, 
kdo je njihov ustanovitelj. Lokalna in regionalna bolnišnica morata imeti le interni in splošni 
kirurški oddelek. Javne bolnišnične zmogljivosti načrtujejo dežele, ki pri tem določajo 
njene dejavnosti (oddelke, specialnosti), število zaposlenih in še zlasti zdravnikov, 
opremljenost, ponekod pa tudi število bolnišničnih postelj.  
Zdravniki v bolnišnicah dobivajo plačo in imajo status javnega uslužbenca. Zakoni pa 
omogočajo določenim zdravnikom, predvsem šefom oddelkov in vidnim strokovnjakom po 
končanih delovnih obveznostih opravljanje dela v lastnih bolnišnicah za zasebne paciente. 
Število teh je omejeno, so pa zdravniki v teh primerih dolžni bolnišnici plačati stroške za 
koriščenje prostorov, opreme, zdravil, za plače negovalnega kadra in drugih zdravstvenih 
delavcev ter za nekatere druge materialne stroške bolnišnice. Posebnost nemške ureditve 
so tudi zmogljivosti za dolgotrajno oskrbo, ki jo sicer financira posebno zavarovanje za 
dolgotrajno oskrbo. Po mednarodnih statistikah pa se zmogljivosti za dolgotrajno oskrbo 
vštevajo med zdravstvene zmogljivosti (ZZDej-J). 
Obseg pravic iz obveznega zavarovanja in postopke njihovega uresničevanja urejajo 
zakoni  in akti bolniških blagajn. V Nemčiji imajo pacienti pravico, da ob uveljavljanju 
zahtev po zdravstvenih storitvah ne plačujejo računov za opravljeno delo neposredno 
izvajalcem, temveč to opravljajo bolniške blagajne. Ta pravica se je najprej uveljavila v 
Nemčiji, kasneje so jo sprejele vse države. Nemčija ima precej kritičen odnos do doplačil 
zavarovanih oseb, le-te pozna ob uveljavljanju zobozdravstvenih storitev odraslih, 
zdravilih, predpisanih na recepte, za nekatere medicinske pripomočke, prevoze in v 





Bolniške blagajne zagotavljajo zaposlenim dve vrsti pravic, in sicer pravico do 
zdravstvenih storitev in do določenih denarnih dajatev. V okviru zdravstvenih storitev 
krijejo zavarovancem stroške zdravljenja pri zdravnikih na primarni ravni, v bolnišnicah, 
zdraviliščih in rehabilitacijskih centrih ter za zdravila in medicinske pripomočke. Zakon 
daje pacientom tudi pravico do utrjevanja zdravja, preprečevanja in zgodnjega odkrivanja 
bolezni, zdravljenja najbolj zahtevne nege in do posebnih storitev v času nosečnosti in 
materinstva.  
Poleg zgoraj navedenih pravic,  zagotavljajo bolniške blagajne denarne dajatve, in sicer 
nadomestila plač zaposlenim v času zadržanosti z dela zaradi bolezni ter povračila potnih 
stroškov, pogrebnine in posmrtnine, do katerih so upravičene tudi druge zavarovane 
osebe.  
Bolniške blagajne izvajajo tudi zavarovanje za dolgotrajno nego, kar je posebnost 
socialnega zavarovanja, namenjenega osebam, ki živijo same, ostarelim, kronično bolnim 
in drugim osebam, ki niso sposobne poskrbeti same zase.  
Posebno organizacijo zavarovanja ima Nemčija za poškodbe na delu in poklicne bolezni, 
kar ne štejejo v obvezno zdravstveno zavarovanje. Zavarovanje je sicer javno po zakonu, 
obvezno in neprofitno, izvaja pa ga več vrst bolniških blagajn oziroma nosilcev socialnega 
zavarovanja (Toth, 2003, str. 176).  
 
9.3.2 ZDRAVSTVENI SISTEM IN PRAVICE PACIENTOV V ZDA 
 
Profitno usmerjen sistem zdravstvenega zavarovanja, ki se je razvil v ZDA, se bistveno 
razlikuje od sistema zdravstvenega zavarovanja, ki ga poznamo v Evropi. Gre za tržno 
obliko zavarovanja, ki nima posebnih zakonskih omejitev, državno poseganje pa je 
minimalno in je usmerjeno predvsem na kontrolo izdatkov v zdravstvu. V njihovi ureditvi je 
solidarnostni in socialni vidik pomoči ljudem v bolezni ali v drugih stiskah zelo malo 
zastopan (Kostajnšek, 2004, str. 25). 
 
Financiranje ameriškega zdravstva temelji večinoma na načelu »tretje strani«, ki jo 
predstavljajo vlada oziroma država, združenja delodajalcev in zavarovalnice. Tretja stran 
je tista, ki zbira sredstva za plačevanje zdravljenj, ne pa bolniki in ponudniki (bolniki in 
bolnišnice), ki jih izvajanje zdravstvenih storitev neposredno zadeva. Neposredne 
transakcije med bolniki in ponudniki zdravstvenih storitev, ki jih poznamo skoraj na vseh 
drugih trgih, so redke in se pojavljajo le na trgu zdravil in pri določenih oblikah domače 
nege bolnika ter pri storitvah plastične kirurgije in pri psihiatričnih zdravljenjih. Ameriški 
sistem je poznan kot sistem osebne oskrbe, vendar pa prevladujoče financiranje, ki 
prihaja od tretje strani, dokazuje, da gre za izrazito kolektivno organiziran in financiran 
sistem z zelo zapletenim prekrivanjem javnih in zasebnih zavodov (Kostajnšek, 2004, 
str.26). 
  
Leta 1965 je Kongres sprejel zakon, s katerim je uvedel določene socialne programe za 
socialno varstvo. 
Prvi med njimi je Medicare, namenjen osebam, starejšim od 65 let. To je zvezni program, 





tega programa plačujejo starejšim ljudem stroške zdravljenja v bolnišnicah in pri 
zdravnikih ter za zdravila.  
 
Za socialno slabo preskrbljene ljudi skrbi program Medicaid. Upravičenci do storitev iz 
tega programa so osebe, ki prejemajo kakšnega izmed socialnih prejemkov. Program 
financira deloma zvezna vlada, deloma pa posamezne zvezne države, z njim pa 
upravljajo zvezne države same (Toth, 2003, str. 215).   
 
S programom Managed Care so v ZDA želeli povečati storilnost in omejiti stroške v 
zdravstvu, predvsem pa so želeli spremeniti organizacijo, vodenje izvajanja storitev in 
financiranje. Organizacije Managed Care (MCO) nastopajo kot posredniki v zdravstvu, saj 
na eni strani sklepajo pogodbe z zavarovanci in njihovimi delodajalci, na drugi strani pa 
sklepajo pogodbe z ustreznimi ponudniki zdravstvenih storitev. Poglavitna razlika med 
tradicionalnim potekom zdravljenja in Managed Care sistemom je, da med bolnikom in 
zdravnikom nastopa menedžer, ki organizira zdravljenje, ga spremlja, vodi in nadzoruje. 
Organizacija Managed Care je tudi finančno odgovorna za zdravljenje in če želi preživeti, 
mora biti konkurenčna tako pri stroških kot tudi pri kakovosti.  
 
Poleg opisanih socialnih programov sta v Ameriki znani še dve organizacijski obliki, ki 
nudita možnost posebnega zavarovanja in zdravljenja. To sta HMOs (Health Maintenance 
Organisations) in PPOs (Preferred Provider Organisations). Nastali sta kot odgovor na 
komercializacijo zdravstvenega varstva v ZDA in na tržne in ekonomske razmere. Ljudem, 
ki ne zmorejo bremen profitnih zavarovanj, zagotavljajo določeno stopnjo zdravstvene 
varnosti, saj so zneski, ki jih vplačujejo HMOs, nižji od premij pri komercialnih 
zavarovanjih.  
 
Zdravstveni sistem, uveden leta 2010 s strani trenutno predsedujočega, Baracka Obame 
je v precej slabem stanju. Približno 50 milijonov ljudi je brez zavarovanja, saj si ne morejo 
privoščiti visokih stroškov, 25 milijonov ljudi je premalo zavarovanih, večina Američanov 
pa ima zasebno zavarovanje, ki deluje, dokler resno ne zbolijo. Zavarovani so tisti, ki so 
zaposleni v večjih podjetjih, upokojenci in najrevnejši. Kljub temu, da ljudje plačujejo 
premije, morajo tudi oni, ko zbolijo, nositi velik del stroškov zdravljenja, številni pa morajo 
zaradi tega celo v osebni stečaj.  
Večina Američanov je zdravstveno zavarovanih preko delodajalca ali pa spadajo v zvezni 
sistem Medicaid za revne ali v sistem Medicare za starostnike. Najpogosteje niso 
zavarovani samozaposleni in tisti, ki niso dovolj revni, da bi bili deležni ugodnosti sistema 
Medicaid, oziroma imajo premalo denarja, da bi si lahko privoščili zavarovanje. 
Zdravstvena reforma, ki jo je uvedel Barack Obama leta 2010 naj bi pomenila 32 milijonov 
na novo zavarovanih Američanov v naslednjih desetih letih. Zavarovati se bodo morali vsi 
državljani in zakoniti priseljenci, sicer bodo morali plačati kazen. Prav tako bodo morala 
plačati kazen podjetja z več kot 50 zaposlenimi, ki delavcem ne bodo ponudila 
zavarovanja.  
Z reformo se je sistem Medicaid razširil na tiste, ki imajo dohodke za 33% nad pragom 
revščine, kar za štiričlansko družino v ZDA trenutno znaša 29.327 dolarjev na leto. Kljub 
še vedno predragemu zavarovanju je sicer omogočena proračunska pomoč 





posameznika. Reforma je upokojencem omogočila večje kritje za nakup zdravil na 
recepte, večjih sprememb sistema razen varčevanja, ni (RTVSLO.SI, 2010). 
 
Z reformo so zmanjšali stroške, ki jih zavarovalnice vedno znova nalagajo svojim 
komitentom ter zavarovalnicam preprečili, da se odpovejo ljudem, ki resno zbolijo. Zakon 
Američanom omogoča, da zavarovalnice ne zavračajo ljudi, ki že imajo diagnozo, prav 
tako naj bi le-te v celoti krile preventivno nego zavarovancev, zakon pa jim prepoveduje 
delitev zavarovalniške police glede na spol. 
 
Ameriške zdravstvene zavarovalnice iščejo vse mogoče načine, da zavarovanim ne 
plačajo zdravstvenega posega, svoje zaposlene pa nagrajujejo, v kolikor jim uspe najti 
razlog za zavrnitev plačila zdravljenja. Posledično pride do tega da ljudje, ki so pošteno 
plačevali premije in živeli v prepričanju, da so dobro zavarovani, ostanejo brez 
zavarovanja, ko ga potrebujejo (RTVSLO.SI, 2010). 
 
Zavarovalnice so pred Barackovo reformo lahko postavljale omejitve glede tega, koliko 
bodo plačale za zdravljenje do konca življenja. Če posameznik dobi raka, le-ta limit hitro 
preseže in ostane na cedilu. Takšna obravnava je sedaj prepovedana za otroke, po letu 
2014 pa tudi za odrasle.  
 
Ameriški zdravstveni sistem omogoča, da so otroci na policah staršev do 26. leta starosti, 
v proračunu pa je najprej predvidenih pet milijard dolarjev za zavarovanje ljudi, ki do leta 
2014, ko se bodo morali zavarovati vsi ali plačati kazen, ne bodo mogli do zavarovanja. 
Po letu 2014 bodo začele delovati posebne borze zavarovanj, na katerih bodo lahko 
stranke izbirale najboljše ponudbe. Zakon ponudbe in povpraševanja naj bi znižal stroške, 
vendar je to še pod velikim vprašajem. 
 
Reforma naj bi v desetih letih stala 938 milijard dolarjev. Plačali jo bodo s kombinacijo 
višjih davkov za tiste, ki zaslužijo več kot 200.000 dolarjev na leto in z varčevanjem v 
okviru obstoječega sistema (RTVSLO.SI, 2010). 
  
9.3.3 ZDRAVSTVENI SISTEM IN PRAVICE PACIENTOV V VELIKI BRITANIJI 
 
Velika Britanija je po svojem sistemu zdravstvenega varstva zelo zanimiva in posebna. 
Gre za povsem državno voden in upravljan sistem, v katerem ima osrednjo vlogo 
ministrstvo za zdravstvo in njegov zelo razvejan administrativni aparat Nacionalne 
zdravstvene službe, na katerega je država prenesla naloge plačevanja in izvajanja 
zdravstvenega varstva v državi.  
Angleški sistem zdravstvenega varstva se financira iz sredstev proračuna oziroma iz 
davkov. O višini sredstev za zdravstveno varstvo odloča parlament v skladu s splošnimi 
usmeritvami o javnih financah, kar kaže, da so ta predvsem odvisna od politične volje in 
pogledov vodilne politične strukture na zdravstveno varstvo.  
Ljudje ne vedo, koliko jih stane zdravstveno varstvo. Vedo le, koliko znašajo predpisana 
doplačila ali premije za prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Takšno stanje gotovo ne 
obvešča in ne usmerja ljudi k racionalnejši rabi zdravstvenih storitev. V Veliki Britaniji 





kaže v tem, da je Nacionalna zdravstvena služba obenem ponudnik (izvajalec) 
zdravstvenih storitev in njihov plačnik.  
V ospredju angleškega zdravstvenega varstva, vsaj v prvem pogledu ni prebivalstvo ali 
bolniki. Pri njih lahko torej zaman iščemo dokumete, ki bi podrobneje urejali pravice ljudi 
do zdravstvenih storitev. Od takšnih dokumentov so le predpisi o  pacientovih pravicah 
(Patient Charter) in standardih, ki jih morajo spoštovati izvajalci. Poleg tega poznajo 
poseben planski dokument, ki opredeljuje cilje za doseganje boljšega zdravstvenega 
stanja. Z usmeritvami na državni ravni so določeni imunizacijski program, program 
zgodnjega odkrivanja bolezni, še zlasti raka vratu maternice in dojk. Imajo poseben 
program (National Health) za obvladovanje najresnejših bolezni (obolenja srca in ožilja, 
rak, psihične bolezni) in program krepitve zdravja. Opredeljene so obveznosti ljudi do 
doplačil, ko uveljavljajo zahteve po zdravstvenih storitvah. Ta so v Veliki Britaniji manjša 
kot v nekaterih drugih zahodnih evropskih državah.  
 
Posebnost zdravstvenega varstva Velike Britanije je sorazmerno majhno število 
bolnišničnih postelj. To stanje je tudi eden od razlogov za nizek delež bruto domačega 
proizvoda, ki ga Velika Britanija namenja za svoje zdravstveno vartsvo, po drugi strani pa 
za dolge čakalne dobe za posamezne specialistične in bolnišnične posege in storitve. 
V Veliki Britaniji ne poznajo dolgotrajne nege v takšnem smislu besede kot v nekaterih 
drugih evropskih državah (Nizozemska, Nemčija, Avstrija itn.). Kronično bolne, ki 
potrebujejo tudi dalj časa trajajočo nego, zdravijo v geriatričnih in psihiatričnih bolnišnicah. 
Bolnišnične zmogljivosti za nego ne morejo pokriti vseh potreb, zato jih poskušajo 
nadomestiti z domačo nego. V nasprotju z mnogimi evropskimi državami pozna Velika 
Britanija majhna doplačila k ceni zdravstvenih storitev. Uvedena so na primer pri zdravilih, 
kjer je določeno doplačilo za vsak recept, vendar največ do določenega letnega zneska. 
 
Sistem zagotavlja sicer vsem prebivalcem države (tudi tujcem) možnost zdravljenja pri 
splošnih zdravnikih, specialistih in v bolnišnicah ter pri drugih zdravstvenih delavcih, 
vendar individualne pravice ljudi niso opredeljene in neizterljive. Po njihovi ureditvi imajo 
ljudje pravico do zdravljenja v zmogljivostih NHS, ni pa določeno, katere storitve ali 
dobrine vključuje ta pravica. Tako se tudi ne morejo pritožiti nad dolžino čakalne dobe in 
podobno. Glede tega imajo zdravniki veliko samostojnost. V dokumentih so podrobneje 






9.3.4 ZDRAVSTVENI SISTEM IN PRAVICE PACIENTOV V AVSTRIJI 
 
Avstrijski zdravstveni sistem zagotavlja zavarovancem pravico do programa zdravstvenih 
storitev. Program zajema preventivne zdravstvene storitve, ambulantno zdravljenje pri 
zdravnikih in v bolnišnicah, zdravila, zdravljenje na domu, medicinsko rehabilitacijo, 
psihoterapijo, klinično psihologijo in deloma storitve medicine dela. Poleg navedenih 
programov imajo t.i. programe za najbolj občutljive skupine, in sicer programe za varstvo 
mater in otrok z določenim programom podpornega varstva med nosečnostjo in 
poporodnega varstva novorojenčkov, sistematskih pregledov mladine, ki zajemajo vsaj en 
pregled mladih in zdravniške preglede odraslih za zgodnje odkrivanje kroničnih bolezni 
(Toth, 2003, str. 185).  
Zdravila, ki jih predpišejo zdravniki na recepte, so zavarovancem ob določenem deležu 
lastnega doplačila dostopna v kateri koli lekarni na račun bolniške blagajne. Zdravstveno 
zavarovanje ne zajema vseh zdravil, krije le stroške tistih, ki so na pozitivni listi, ki jo 
določa Glavno združenje nosilcev socialnega zavarovanja.  
Zdravniki in ostalo osebje v bolnišnicah so javni uslužbenci, ki si dodaten zaslužek lahko 
zagotovijo z opravljanjem storitev dodatnega zavarovanja ali z opravljanjem zasebne 
ambulantne dejavnosti.  
Zdravstveno zavarovanje krije zavarovanim osebam stroške za določene medicinske 
pripomočke, pri katerih je predvideno določeno doplačilo. Teh so oproščeni določeni 
upravičenci, kar je opredeljeno v zakonih. Bolniške blagajne zagotavljajo svojim 
zavarovancem tudi denarne dajatve, in sicer povračila za potne stroške, pogrebnine in 
posmrtnine. Med temi zavzemajo posebno mesto nadomestila plač za čas odsotnosti od 
dela zaradi bolezenskih razlogov.  
Če delavec nima sredstev za preživljanje ali za preživljanje družine, mu po določenih 
pravilih pripada pravica do denarnih prejemkov. Izostanek z dela zaradi nege bolnega 
družinskega člana ni pravica, ki bi jo zagotavljajo obvezno zdravstveno zavarovanje, 
ampak je to pravica z dela.  
Za uresničevanje pravic, ki jih omogočajo bolniške blagajne, so delodajalci dolžni plačati 
polovico prispevka, drugo polovico pa plačajo zavarovanci. Vsaka bolniška blagajna ima 
svojo prispevno stopnjo, med katerimi so precejšnje razlike. Prispevki se plačujejo od 
osnove, ki jo predstavljajo dohodki (plača, drugi prejemki in dohodki) zavarovanca, pri 
čemer je za to osnovo postavljena zgornja meja. Zavarovanec, ki bi imel višje dohodke od 
te meje, plačuje prispevke le od tega zgornjega zneska. 
V Avstriji obstaja posebno zavarovanje za poškodbe na delu in poklicne bolezni, ki ni 
zajeto v obvezno zdravstveno zavarovanje. Tovrstno zavarovanje izvaja posebna 
zavarovalnica (AUVA). To je obvezno javno, vzajemno in neprofitno zavarovanje, ki se 
financira s prispevki delodajalcev. Zavarovancem zagotavlja preventivne storitve s 
področja varnosti in zdravja pri delu, kritje celotnih stroškov zdravljenja in rehabilitacije v 
primeru poškodbe pri delu ali poklicne bolezni, nadomestila plač v času začasne 
nezmožnosti za delo, invalidsko pokojnino in odškodnine, če gre za posledice bolezni, 
povezane z delom. Za druge skupine zavarovanih oseb, kot so kmetje, rudarji itn., izvajajo 









10.1 ZAČETEK POSTOPKA 
 
Po ZZVZZ se za postopek uveljavljanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
subsidiarno uporablja Zakon o upravnem postopku (v nadaljevanju ZUP), kar pomeni, da 
se v postopku uporabljajo določbe ZUP, če pravila postopka niso določena že v samem 
zakonu (ZZVZZ, 85. člen). Sodno varstvo pravic je zagotovljeno pred pristojnim sodiščem. 
Pristojni organ za začetek postopka iz obveznega zdravstvenega zavarovanja je v 
Republiki Sloveniji Zavod za zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju ZZZS).  
Zdravstveni postopek se začne na zahtevo stranke, ZZZS pa lahko uvede tudi postopek 
po uradni dolžnosti. Postopek pri za to posebej imenovanem zdravniku se uvede na 
predlog osebnega zdravnika ali na zahtevo zavarovane osebe ali delodajalca. Postopek 
za uveljavljanje pravic, o kateri odloči območna enota zavoda, pa se lahko uvede na 
zahtevo zavarovane osebe ali delodajalca. Izključno na zahtevo stranke se začnejo 
postopki, ko gre za uveljavljanje pravic do pogrebnine in posmrtnine, do povračila potnih 
stroškov ipd. Na zahtevo stranke ali po uradni dolžnosti se začnejo postopki, ko gre za 
ugotavljanje pogojev za začetek in prenehanje obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
zadržanje ali izgubo pravice do nadomestila plače. Postopkov, ki bi se začeli le po uradni 
dolžnosti, ni. Ko gre za ugotavljanje začasne zadržanosti od dela, lahko zavarovanec ali 
delodajalec, če se ne strinjata z ugotovitvijo osebnega zdravnika glede zavarovančeve 
odsotnosti od dela do 30 dni, zahtevata presojo imenovanega zdravnika. Zavarovanec ali 
delodajalec lahko vložita zahtevo neposredno pri imenovanem zdravniku. V tem primeru 
imenovani zdravnik od osebnega zdravnika zahteva zavarovančevo medicinsko 
dokumentacijo. Če jo vložita pri osebnem zdravniku, jo mora le-ta skupaj z dokumentacijo 
posredovati imenovanemu zdravniku še isti dan (POZZ, 234. člen). Osebni zdravnik mora 
zavarovanca vsaj tri dni pred pretekom zadržanosti od dela, katere ugotavljanje sodi v 
njegovo pristojnost, napotiti k imenovanemu zdravniku, če oceni, da še vedno ni 
sposoben za svoje delo (POZZ, 235. člen). 
Upravičenec, ki je prepričan, da izpolnjuje z zakonom določene pogoje za pridobitev 
določene pravice ali pravne koristi, bo pri pristojnem organu vložil vlogo oziroma zahtevo 
za začetek postopka. Vloga je dejanje, s katerim se stranka obrača na organ. Z njo se 
začne postopek za priznanje pravic, ki se začne, ko ZZZS prejme zavarovančevo oziroma 
upravičenčevo vlogo. Vloga se lahko vloži pri katerikoli enoti zavoda vsak delovnik med 
njegovim poslovanjem, pisno ali ustno na zapisnik. Pred obravnavo vloge, mora organ, ki 
vlogo prejme, preveriti, ali je pristojen za obravnavo vloge (ZUP, 66. člen).   
 
10.2 UGOTOVITVENI IN DOKAZNI POSTOPEK 
 
V ugotovitvenem postopku se ugotavljajo vsa dejstva in okoliščine, ki so pomembne za 





pomočjo izvedenca, ki dejstva po naročilu uradne osebe opredeli v izvidu. Upravičenec, ki 
se je z vlogo obrnil na organ, mora navesti vsa dejstva natančno, resnično in določno. Le 
s poznavanjem vseh dejstev bo organ lahko pravilno odločil. Katera dejstva in okoliščine 
so za odločitev pomembna, določa materialni zakon (Kovač in Jerovšek, 2004, str. 414). 
Za postopke zdravstvenega zavarovanja je to ZZVZZ in POZZ kot podzakonski akt.  
Ugotovitveni postopek vodi organ, pristojen za odločanje o upravni stvari.  
Uradna oseba, ki v imenu organa vodi postopek, je dolžna priskrbeti podatke iz uradnih 
evidenc, za katere mora zaprositi v roku treh delovnih dni, zaprošeni organ pa mora le-te 
posredovati v petnajstih dneh (ZUP, 139. člen). Uradna oseba je odgovorna tudi za 
zbiranje dejstev in dokazov, potrebnih za odločanje o zadevi. Zavarovane osebe in 
zavezanci na ZZZC praviloma sami prinesejo oziroma predložijo potrebno dokumentacijo, 
v nasprotnem primeru pa si organ podatke pridobi sam.  
Poznamo dva tipa ugotovitvenega postopka, in sicer posebni ugotovitveni postopek, ki se 
vodi kot pravilo, razen če obstajajo izjeme, ki dajo podlago za skrajšani ugotovitveni 
postopek. Prav tako ni vnaprej določeno, če se bo vodil posebni ali skrajšani upravni 
postopek. Glede na dejansko in pravno stanje postopka lahko vodimo enega ali drugega, 
razen če področni zakon nadrejeno glede ZUP določi npr. vodenje posebnega ali le 
skrajšanega ugotovitvenega postopka. Področni zakon posredno določi, da se vodi 
poseben ugotovitveni postopek takrat, ko je obvezna ustna obravnava ali npr. pridobitev 
mnenja izvedenca ter skrajšani postopek (npr. v določenih gradbenih zadevah) (Jerovšek 
in Kovač, 2010, str. 157). 
Skrajšani ugotovitveni postopek se vodi, ko je dejansko stanje mogoče ugotoviti z dokazi, 
ki jih je predložila stranka v svoji zahtevi, na podlagi splošno znanih dejstev oziroma na 
podlagi podatkov iz uradnih evidenc. Po tem ugotovitvenem postopku se lahko odloči tudi, 
če je s področnim predpisom določeno, da se zadeva lahko reši na podlagi dejstev, ki so 
vsaj verjetno izkazana, vse okoliščine pa kažejo, da je treba zahtevku ugoditi, ter v 
primerih, ko gre za nujne ukrepe v javnem interesu, ki jih ni mogoče odlagati in so dejstva 
ugotovljena ali vsaj verjetno izkazana (Grafenauer in Breznik, 2009, str. 440–443). 
Skladno z 138. členom ZUP je potrebno pred izdajo odločbe ugotoviti vsa dejstva in 
okoliščine, ki so pomembne za odločitev. To se lahko opravi v skrajšanem ali posebnem 
ugotovitvenem postopku.  
Skrajšani ugotovitveni postopek se lahko vodi neodvisno od upravnega področja (vsebine 
zadeve) ali pomembnosti predmeta postopka. Vodi se lahko v postopkih, ki se začnejo na 
zahtevo stranke, prav tako pa tudi v postopkih po uradni dolžnosti, če mora stranka 
navesti dejstva in podatke, potrebne za odločitev, ali če gre za nujne ukrepe v javnem 
interesu (Jerovšek, 2004, str. 438). Velja dodati, da zaslišanje stranke v skrajšanem 
ugotovitvenem postopku ni potrebno, prav tako pa ni prepovedano, če to dopušča narava 





10.3 DOKAZNI POSTOPEK 
 
Dokazni postopek je namenjen izvedbi dokazil o zatrjevanih oziroma nakazanih dejstvih. 
Dokazni postopek mora biti tako kot ugotovitveni postopek učinkovit, nikakor ne 
poenostavljen zaradi pospešitve postopka, saj bi se s tem zmanjšalo učinkovito varstvo 
pravic. Predmet dokazovanja v dokaznem postopku so tista dejstva in okoliščine, na 
podlagi katerih izda organ odločbo, namen in cilj dokazovanja pa je prepričati uradno 
osebo pristojnega organa o resničnosti dejstev in okoliščin. To prepričanje doseže uradna 
oseba s presojo izvedenih dokazov ( Androjna, 1993, str. 151). 
Uradna oseba sama odloči, ali je potrebno določeno dejstvo dokazovati, upoštevati pa 
mora materialni predpis, in ali bo dokazovano dejstvo tisto, ki bo odločilno vplivalo na 
postopek. ZUP določa, da se ne dokazujejo splošno znana dejstva, na primer podatki, ki 
jih uradna oseba pridobi iz uradnih evidenc (Kovač in Jerovšek, 2004, str. 485). 
Kot najpogostejša dokazila se v postopkih uporabljajo listine, in sicer tako na splošno kot 
tudi v zdravstvenih postopkih. V zdravstvenih postopkih je potrebno predložiti vrsto 
dokazil, s katerimi se dokažejo vsa dejstva. V postopkih zdravstvenega zavarovanja se 
najpogosteje uporabljajo javne listine. Da se listina šteje za javno listino, mora izpolnjevati 
štiri osnovne pogoje. Izdajatelj listine mora biti ustrezen organ, med katere kot nosilec 
javnega pooblastila sodi ZZZS, listina mora biti izdana v okviru izdajateljeve pristojnosti, 
imeti mora določeno obliko in mora nekaj potrjevati ali določati (ZUP, 169. člen).  
Javne listine so za dokazni postopek zelo pomembne, ker velja domneva resničnosti 
njihove vsebine in imajo po zakonu večjo dokazno moč kot druga dokazila. Listine, ki se v 
postopku štejejo med dokaze, so dolžne priskrbeti stranke oziroma je to dolžan storiti 
organ, ki vodi postopek (ZUP, 173. člen). Listine v postopkih imenovanih zdravnikov so na 
primer medicinska dokumentacija (izvidi, karton osebnega zdravnika), potrdila delodajalca 
in Zavoda za zdravstveno zavarovanje, odločbe Zavoda za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje, izvedenska mnenja ipd. Listine v drugih postopkih (oddelek za izvajanje 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in izpostave) pa so na primer zahtevki delodajalca 
s prilogami, sklepi sodišča, potrdila DURS in drugih organov, potrdila in listine osebnih 





Po ugotovitvenem in dokaznem postopku se o pravici, obveznosti ali pravni koristi odloči z 
odločbo. Odločba je upravni akt in obenem dejanje, ki kaže na odločitev organa glede 
vseh zahtevkov stranke (ZUP, 207. člen). 
Z odločbo se odloči le o predmetu postopka, hkrati pa gre za pravno dejanje, saj ima ob 
uporabi predpisov in odločitvi o zahtevku stranke določen neposredni pravni učinek na 
pravice in obveznosti strank. Odločba je konkretni, posamični akt, ki se nanaša na 
posameznika ali skupino oseb, ki so podale zahtevek za dodelitev pravice. Odločbo se 
izda na podlagi dejstev, ki so ugotovljena in dokazana v dotedanjem postopku do izdaje 





Odločbo izda krajevno in stvarno pristojen organ, pristojnost pa se določi glede na 
vsebino zahteve in po materialnih predpisih. V imenu organa jo izda oseba, ki ima 
pooblastilo za izdajo odločbe. Ta oseba je predstojnik organa ali pa oseba, ki ima 
pooblastilo predstojnika za tovrstno dejanje (Kovač in Jerovšek, 2004, str. 574). 
Odločb je več vrst. Za vse, razen določenih izjem, veljajo enaka splošna pravila. Splošna 
pravila določata ZZVZZ in ZUP. Odločbo izdajajo posamezni in kolektivni organi na prvi in 
drugi stopnji, v postopkih zdravstvenega zavarovanja pa predvsem organi na prvi in drugi 
stopnji. Izda se v pisni obliki, le v izjemnih, nujnih primerih, se lahko izreče ustno, na 
zapisnik. V zadevah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se izdajajo odločbe samo v 
pisni obliki. Odločba se lahko nanaša na posameznika ali pa na več oseb. Odločb, ki 
vključujejo več oseb, ZZZS praviloma nima. Uradna oseba v nekaterih primerih odloči v 
celoti, ker ima vse dokaze, ki so potrebni za odločitev. Odloči s popolno odločbo. ZZVZZ 
glede vseh pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja izdaja praviloma samo 
popolne odločbe. Začasnih in delnih odločb ne izdaja. Odločbe se delijo še glede na 
vezanost ali nevezanost organa na materialni predpis. Najpomembnejša oblika odločbe je 
oblika, ki se nanaša na pravne učinke odločbe. Glede na pravne učinke delimo odločbe 
na dokončne, pravnomočne, izpodbojne, nične in izvršljive (Kovač in Jerovšek, 2004, str. 
572-573).  
Glede izvršljivosti odločb s področja zdravstvenega zavarovanja se uporabljajo določila 
ZZVZZ in ZUP. 
Odločbe, ki spreminjajo obstoječa pravna razmerja, se uvrščajo med pozitivne odločbe, 
medtem ko se odločbe, ki obstoječih pravnih razmerij ne spreminjajo, uvrščajo med 
negativne odločbe. Glede na to, kakšen je izid zadeve za stranko, je odločba ugodilna ali 
zavrnilna. Z odločbo se pravno razmerje lahko spremeni, takrat govorimo o konstitutivni 
odločbi oziroma se z odločbo stanje le ugotovi. V tem primeru govorimo o deklarativni 
odločbi (Kovač in Jerovšek, 2004, str. 573). 
V zadevah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja izdaja odločbe organ z javnimi 
pooblastili. Odločbo lahko izda le uradna oseba, ki ima zakonsko pravico do izdaje 
odločbe, oziroma jo izda oseba, ki ima pooblastilo za odločanje in izdajo odločbe. Oseba, 
ki vodi postopek in nima pooblastila za izdajo odločbe, osnutek odločbe predloži uradni 
osebi, ki ima to pravico. Če izda odločbo oseba, ki ni vodila postopka, mora biti na odločbi 
podpis tako osebe, ki je postopek vodila, kot tudi osebe, ki je odločbo izdala. Odločba je 
izdana, ko je vročena, saj so pravni učinki odločbe vezani na njeno vročitev (ZUP, 87. 
člen). Odločba in drugi dokumenti, katerih rok začne teči od vročitve, se morajo 
naslovniku vročiti osebno. Vročitev se šteje za opravljeno z dnem, ko naslovnik prevzame 
pošiljko. Če naslovnika ni doma, mu pusti vročevalec sporočilo o tem, kje lahko naslovnik 
prevzame pošiljko, in da jo mora prevzeti v petnajstih dneh. Če je v tem času ne 
prevzame, velja, da je bila vročitev opravljena na dan, ko je pretekel ta rok. Ko 
petnjastdnevni rok preteče, vročevalec pošiljke ne vrne pošiljatelju, temveč jo pusti v 
predalčniku naslovnika (ZUP, 87. člen). 
V postopku, ki je bil uveden na zahtevo stranke ali po uradni dolžnosti in je to v interesu 





prej izdati odločbo in jo vročiti stranki. To lahko stori najpozneje v enem mesecu od 
dneva, ko je prejel popolno vlogo za začetek postopka oziroma od dneva, ko se je 
postopek začel po uradni dolžnosti.  
V drugih primerih, ko se postopek začne na zahtevo stranke oziroma po uradni dolžnosti, 
če je v interesu stranke, mora pristojni organ izdati odločbo in jo vročiti stranki najpozneje 
v dveh mesecih. Pri nepopolni vlogi in po pozivu stranki za dopolnitev, začne teči rok od 
dneva, ko je organ prejel dopolnjeno vlogo. Rok ne teče, če je bil postopek prekinjen. Če 
pristojni organ, ki je izdal odločbo, zoper katero je dovoljena pritožba, ne izda odločbe in 
je ne vroči stranki v predpisanem roku, ima stranka pravico do pritožbe, kot, da bi bil njen 
zahtevek zavrnjen, saj gre v tem primeru za molk organa (ZUP, 222. člen). V POZZ so 
določeni krajši roki. Ti roki so značilni na primer v postopkih uveljavljanja pravic do 
nadomestila plače v času začasne zadržanosti od dela. V tem primeru imenovani zdravnik 
o začasni zadržanosti od dela izda odločbo najpozneje v osmih dneh po prejemu zahteve 
oziroma predloga osebnega zdravnika (POZZ, 238. člen). Pri izdaji odločbe imenovanih 
zdravnikov oziroma zdravstvene komisije so nujni krajši roki kot po ZUP, saj gre za 
odločanje o začasni zadržanosti od dela, ko je pomembno presoditi o upravičenosti 
odsotnosti od dela oziroma čimprejšnji vrnitvi na delo.  
Ko se odločba ne more več izpodbijati s pritožbo, govorimo o dokončno odločbi. Z 
dokončno odločbo se lahko začnejo izvajati pravice, če zakon ne določa drugače (ZUP, 
224. člen). 
Odločba postane pravnomočna, ko je ni mogoče več izpodbijati v upravnem sporu ali 
drugem sodnem postopku (ZUP, 225. člen). 
Stranka je s tako odločbo pridobila določene pravice, oziroma so ji bile z njo naložene 
določene obveznosti. Pravnomočna odločba se lahko odpravi samo na podlagi pravnih 
sredstev, ki jih določa zakon (ZUP, 225. člen). 
Pravnomočnost praviloma sledi dokončnosti, saj nastopi, ko prične teči rok za vložitev 
tožbe, z vročitvijo sodbe o zavrnitvi tožbe, zoper katero pritožba ni dovoljena, s potekom 
pritožbenega roka, z vročitvijo drugostopenjske sodbe o zavrnitvi ali rešitvi pritožbe 
(Kovač in Jerovšek, 2004, str. 630). 
Praviloma je mogoče odločbo, ki je bila izdana v postopku za uveljavljanje pravic iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja izvršiti, ko postane izvršljiva. Odločba postane 
izvršljiva, ko je vročena upravičencu. To velja tako za odločbo na prvi kot za odločbo na 
drugi stopnji. Pri odločbah območnih enot pritožba zadrži izvršitev, pri tem veljajo pravila 
ZUP. Po ZZVZZ pa velja po 81. členu splošno pravilo, da pritožba ne zadrži izvršitve. 238. 
člen POZZ določa, da imenovani zdravnik o začasni zadržanosti od dela izda odločbo, in 
sicer v osmih dneh od prejema zahteve oziroma predloga osebnega zdravnika. Zoper to 
odločbo se lahko zavarovanec ali delodajalec pritožita, in sicer v treh delovnih dneh od 
vročitve odločbe. Imenovani zdravnik mora po prejemu pritožbe zdravstveni komisiji 
posredovati vso dokumentacijo o zavarovancu, na podlagi katere se obravnava njegova 





Če zdravstvena komisija v nasprotju z odločbo imenovanega zdravnika odloči, da so 
podani razlogi za zadržanost od dela, veljajo takšne ugotovitve praviloma za naprej, za 
nazaj pa največ od dneva, ki je določen v odločbi imenovanega zdravnika, razen, če 
zdravstvena komisija določi, kdaj je zadržanost od dela nastopila. Če ugotovi, da niso 
podani razlogi za zavarovančevo nezmožnost za delo, velja ta odločba za naprej. V tem 
primeru že uveljavljene zadržanosti od dela ni mogoče odpraviti (POZZ, 241. člen).  
V vsakem upravnem postopku nastajajo stroški, kar podrobneje ureja Pravilnik o stroških 
v upravnem postopku (Uradni list RS, št. 86/05).  
Po zakonu o upravnih taksah, so dokumenti in dejanja za uveljavitev pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, oproščeni plačila taks. ZZZS krije potne stroške osebam, ko 
morajo le-te potovati k zdravniku ali v zdravstveni zavod v drug kraj, ali v primeru, ko jih 
osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali zdravniška komisija napoti v kraj zunaj stalnega 
prebivališča ali kraja zaposlitve (ZZVZZ, 40. člen). 
 
10.4 PRAVNA SREDSTVA 
 
Po načelu zakonitosti morajo biti akti, izdani v upravnem postopku, zakoniti. Pravna 
sredstva so z ustavo oziroma zakonom določena pravna institucija, s katero se sproži 
postopek za presojo in ugotovitev skladnosti konkretnega upravnega akta z abstraktno 
pravno normo. Njihov namen je zagotoviti pravilno ter dejansko in pravno zakonito delo in 
odločanje v konkretnih upravnih stvareh. Pravna sredstva so sredstva, ki jih pravni red 
daje na voljo posamezniku za uveljavitev kakšne njegove pravice. V tem pomenu lahko 
štejemo med pravna sredstva tudi zahtevo za uvedbo postopka, zahtevo za izločitev 
uradne osebe, predlog za rešitev spora o pristojnosti, zahtevo za izdajo dopolnilne 




Pritožba je redno pravno sredstvo. Redna pravna sredstva se uporabljajo, ko se izpodbija 
zakonitost konkretnega upravnega akta prve stopnje, ko ta še ni postal dokončen v 
upravnem postopku. Ko se vloži pravno sredstvo, se upravni postopek nadaljuje do 
odločitve o upravnem sredstvu. Z zaključkom postopka v zvezi s pravnim sredstvom 
postane konkretni upravni akt dokončen. Če se ugotovi, da je dokončen upravni akt 
nezakonit, je potrebno izvesti nov izredni postopek, ki ga je mogoče začeti le z izrednimi 
pravnimi sredstvi. Edino redno pravno sredstvo, s katerim je mogoče izpodbijati zakonitost 
na prvi stopnji izdanega konkretnega upravnega akta, je pritožba (Androjna, 1993, str. 
202). 
Praviloma o pritožbi odloča organ, ki je instančno nadrejen organu, ki je odločbo izdal. 
Pravico do pritožbe ima vsaka stranka v postopku in oseba, v katere pravice ali pravne 
koristi izdana odločba posega. Rok za vložitev pritožbe začne teči na dan, ko je bila 
odločba vročena stranki. Če uporabimo redno pravno sredstvo, ima le-to odložilni učinek, 
saj praviloma zadrži izvršitev izdanega upravnega akta do izdaje odločbe o pravnem 





Redno pravno sredstvo vedno zadrži nastop dokončnosti in pravnomočnosti izdanega 
upravnega akta (Androjna, 1993, str. 203). 
V postopkih zdravstvenega zavarovanja je s pritožbo mogoče izpodbijati vsako odločbo, ki 
jo je izdala območna enota oziroma enota na sedežu ZZZS, s katero je bilo odločeno o 
pravici iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Vloži jo lahko oseba, na zahtevo katere 
je bil uveden postopek oziroma zoper katero, je tekel postopek zaradi izpolnitve določene 
obveznosti, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali drugih razlogov. Ta se 
kot pritožnik pojavlja v postopkih zdravstvenega zavarovanja. Pritožbo je treba vložiti v 
predpisanem roku. Ta rok je petnajst dni od vročitve odločbe. Vloži se pisno ali ustno na 
zapisnik (POZZ, 263. člen).  
Pritožba se vroči delavcu ZZZS oziroma se pošlje na enoto, ki je izdala odločbo, zoper 
katero je dana pritožba. Pristojna enota zavoda po prejemu pritožbe najprej preveri ali so 
dani formalni pogoji zanjo, to je, ali jo je vložila upravičena oseba, ali je bila vložena 
pravočasno in, ali je pritožba sploh dovoljena (ZUP, 240. člen).  
Če pogoji za pritožbo niso izpolnjeni, se pritožba s sklepom zavrže. Kdo o odločbi odloča, 
je odvisno od tega, za kakšno odločbo gre. Imenovani zdravnik prve stopnje o svojih 
pristojnostih, ki so natančno določene v 81. členu ZZVZZ izda odločbo na zahtevo 
zavarovane osebe ali delodajalca, zoper katero se lahko ta pritoži v treh dneh od vročitve 
odločbe. Pritožbo imenovanega zdravnika obravnava zdravstvena komisija druge stopnje, 
ki o svoji odločitvi izda odločbo v roku osmih dni po prejemu pritožbe (ZZVZZ, 82. člen). 
Ta odločba je dokončna. O pravici do nadomestila, pogrebnine, posmrtnine, povračila 
potnih stroškov, pridobitvi, spremembi ali izgubi lastnosti zavarovane osebe, pravici proste 
izbire zdravnika in drugih pravic iz ZZVZZ ter drugih zahtevah iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja odloča na prvi stopnji območna enota Zavoda, na drugi 
stopnji pa Direkcija Zavoda (ZZVZZ, 84. člen). 
 
10.6 IZREDNA PRAVNA SREDSTVA 
 
Izredna pravna sredstva so sredstva, ki jih lahko uporabimo šele potem, ko je upravni 
postopek končan z odločbo, ki je praviloma cela dokončna oziroma pravnomočna. Z 
Ustavo Republike Slovenije je v 158. členu določeno, da je mogoče pravna razmerja, ki so 
urejena s pravnomočno odločbo, odpraviti, razveljaviti ali spremeniti le v primerih in po 
postopku, določenem z zakonom. Izredna pravna sredstva so nekakšna izjemna pravna 
sredstva, zato se uporabljajo samo ob posebnih pogojih, ki jih zakon določa vnaprej.  
 
V ZUP so predvidena naslednja izredna pravna sredstva: 
 obnova postopka, 
 sprememba in odprava odločbe v zvezi z upravnim sporom, 
 odprava in razveljavitev odločbe po nadzorstveni pravici, 
 izredna razveljavitev odločbe, 





10.7 SODNO VARSTVO 
 
Zakon o delovnih in socialnih sodiščih (v nadaljevanju ZDSS) določa, da so socialna 
sodišča pristojna za reševanje sporov. ZDSS določa, da je socialno sodišče pristojno za 
odločanje, ko pride do spora o pravici do in iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
(ZDSS, 7. člen).  
To pomeni, da se odločba po ZZVZZ ne izpodbija v upravnem sporu. Do spora ne pride le 
v primerih, ko se zavarovancu ne prizna pravica do obveznega zavarovanja, ampak lahko 
zavarovanec s pomočjo sodišča zahteva, da se mu prizna pravica do obveznega 
zavarovanja, če meni, da sodi v eno od skupin, ki ji ZZVZZ priznava pravico do 
obveznega zavarovanja. Zoper dokončno odločbo lahko poleg zavarovane osebe tudi 
delodajalec zahteva sodno varstvo z vložitvijo tožbe pri Delovnem in socialnem sodišču v 
Ljubljani. 
Za odločanje o socialnih sporih je pristojno socialno sodišče v Ljubljani, ki je 
organizacijska enota Delovnega in socialnega sodišča v Ljubljani. Pristojno je za 
reševanje zadev v celotni državi. Naroki in obravnave se smejo opravljati tudi na zunanjih 
oddelkih Delovnega in socialnega sodišča. V postopkih, ki se nanašajo na priznanje 
pravic do in iz zdravstvenega zavarovanja, se javnost izključi, ker se v teh postopkih 
obravnavajo osebni podatki zavarovanca in podatki, ki se nanašajo na njegovo 
zdravstveno stanje. Zoper sodbo delovnega in socialnega sodišča je mogoče vložiti tudi 
ustavno pritožbo na Ustavno sodišče, če so izčrpana vsa pravna sredstva. Če pritožnik ne 







11 ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE IN DRUGI ORGANI, KI 
SVETUJEJO IN ODLOČAJO O POSAMEZNIKOVIH PRAVICAH  
 
 
Pristojnost je pooblastilo določenemu organu, da opravi naloge, zaradi katerih je bil 
ustanovljen, ter upravičenje in dolžnost odločiti v upravni stvari. Organ odloča le o 
zadevah, ki so v njegovi pristojnosti, razen v primerih, ko zakon določa drugače. Nalog, ki 
spadajo v njegovo delovno področje, ne sme odkloniti. Organ, ki ni pristojen, ne more 
obravnavati in ne odločati o posamezni upravni stvari. Če organ kljub temu obravnava in 
odloči o zadevi, ki ni v njegovi pristojnosti, potem krši pravila upravnega postopka. 
Neupoštevanje pravil vpliva na zakonistost in pravno veljavo izdane odločbe.  
Organ in pri organu zaposlene osebe morajo pred začetkom postopka in med samim 
postopkom paziti, da ravnajo skladno s pravili. Organ sme obravnavati le tiste zadeve, ki 
so v njegovi pristojnosti. Če vloga ni v njegovi pristojnosti, jo mora odstopiti organu, ki ima 
pristojnost. Med samim postopkom lahko organ ugotovi, da ni več pristojen za rešitev 
zadeve, zato jo mora nemudoma posredovati pristojnemu organu ali zavreči s sklepom. 
Odločba, ki jo izda nepristojni organ, povzroči odpravo odločbe (Androjna, 1993, str. 58). 
 
11.1 ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE SLOVENIJE 
 
Zavod za zdravstveno zavarovanje deluje kot javni zavod za izvajanje obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Njegova osnovna funkcija je izvajanje obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, zagotavljanje učinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih 
sredstev za kakovostno uresničevanje pravic iz tega naslova. Pravice iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, za katere se namenja sredstva, zbrana z obveznim 
plačevanjem prispevkov, zajemajo pravice do zdravstvenih storitev in do nekaterih 
denarnih nadomestil ("boleznine", potne stroške, pogrebnine in posmrtnine.) 
Organi zavoda so skupščina, upravni odbor in generalni direktor. Skupščina sprejema 
pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (nadalje OZZ), splošne akte za izvrševanje 
javnih pooblastil v okviru OZZ ter druge naloge, ki jih določata ZZVZZ in statut Zavoda. 
Upravni odbor, ki ga imenuje skupščina in so v njem predstavniki delodajalcev in aktivnih 
zavarovancev ter upokojencev in invalidov, je izvršilni organ skupščine. Le-ta imenuje 
imenovane zdravnike in zdravstvene komisije in opravlja še druge naloge, ki so določene 
v statutu Zavoda (ZZVZZ, 73. člen).  
Poslovodni organ Zavoda je generalni direktor, ki mora imeti visoko izobrazbo in najmanj 
5 let delovnih izkušenj. Generalni direktor po Zakonu o upravnem postopku nima 
pooblastil, deluje kot predstojnik in ne izdaja odločb. Imenuje izvedence ali izvedenske 
komisije, ki lahko sodelujejo pri ocenjevanju utemeljenosti oziroma upravičenosti 
zavarovanih oseb do pravic iz OZZ. Njegov mandat je 4 leta (ZZVZZ, 74. člen). 
75. člen ZZVZZ določa, da se s statutom Zavoda lahko določijo tudi organi za posamezna 





in predstavniki zavarovancev, ki obravnavajo vprašanja iz pristojnosti skupščine in njenih 
organov in jim dajejo predloge in pobude za urejanje vprašanj zdravstvenega zavarovanja 
in sklepanja pogodb. 
S statutom Zavoda se poleg organizacije opredelijo tudi strokovne naloge zavoda, ki  
obsegajo izvajanje obveznega in prostovoljnega zavarovanja, sklepanje pogodb z 
zdravstvenimi in drugimi zavodi in organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. 
Prav tako se opredeli sklepanje pogodb z zasebnimi zdravstvenimi delavci, izvajanje 
mednarodnih pogodb o zdravstvenem zavarovanju, finančno poslovanje, opravljanje 
drugih strokovnih, nadzornih nalog ter dajanje pravne in druge strokovne pomoči 
zavarovanim osebam. Zavod vodi tudi baze podatkov in potrebne evidence s področja 
zdravstvenega zavarovanja, nadzoruje uresničevanje pogodb in postopke uresničevanja 
zdravstvenega zavarovanja (ZZVZZ, 76. člen). 
 
11.2 OSEBNI ZDRAVNIK 
 
Zavarovana oseba ima pri uveljavljanju pravic iz OZZ pravico do proste izbire zdravnika. 
Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je njen osebni zdravnik. Pravico imamo do štirih 
vrst osebnih zdravnikov, in sicer do splošnega zdravnika, zobozdravnika, ginekologa in 
pediatra. Osebni zdravnik zdravi in je pooblaščen, da ugotavlja začasno nezmožnost za 
delo in druge razloge za zadržanost od dela do 30 dni, napotuje na zdravniško komisijo, k 
specialistom v bolnišnico, predpisuje zdravila na recept in vodi ter zbira zdravstveno 
dokumentacijo o zavarovani osebi (ZZVZZ, 80. člen). Osebni zdravnik odloča, vendar ne 
izdaja odločb in sklepov. 
 
Osebnega zdravnika si zavarovana oseba izbere najmanj za dobo enega leta s posebno 
izjavo, s tako imenovano listino o izbiri. Gre za pooblastilo v postopku, ki vsebuje tudi 
izjavo, s katero zavarovana oseba dovoljuje nadzornim zdravnikom zavoda vpogled v 
svoje osebne podatke, ki se nanašajo na uveljavljanje pravic iz OZZ (ZZVZZ, 80. člen).  
 
Obdobje se lahko skrajša, če pride med zdravnikom in zavarovano osebo do nesoglasij in 
nezaupanja, če predlaga zamenjavo osebni zdravnik. Prav tako se obdobje skrajša, če 
Zdravniška zbornica ali Ministrstvo za zdravje ugotovita, da postopki zdravljenja niso bili v 
skladu s strokovnimi usmeritvami in je to razlog za nezaupanje zavarovane osebe do 
zdravnika in če se zavarovana oseba za stalno ali za daljše obdobje preseli v drug kraj. V 
teh primerih se zamenjava opravi enako kot pri zamenjavi osebnega zdravnika s to 
razliko, da je zavarovana oseba dolžna ob zamenjavi osebnega zdravnika navesti razlog 
za zamenjavo (ZZVZZ, 80. člen). 
 
Po enem letu zavarovana oseba zamenja osebnega zdravnika. Pri novo izbranem 
zdravniku izpolni listino o novi izbiri, pri čemer ji ni potrebno navajati razlogov za 
zamenjavo. Osebnega zdravnika lahko zamenja tudi, ko je njen osebni zdravnik več kot tri 
mesece neprekinjeno odsoten zaradi bolezni, porodniškega dopusta ipd. Ko navedeni 







11.3 IMENOVANI ZDRAVNIK 
 
Imenovani zdravnik je tisti zdravnik, ki ga imenuje upravni odbor Zavoda. Imeti mora 
ustrezno strokovno izobrazbo in opravljen izpit iz splošnega upravnega postopka (ZUP, 
31. člen). Pristojnosti imenovanega zdravnika so, da odloča o začasni nezmožnosti za 
delo nad 30 dni zaradi bolezenskih razlogov in v vseh drugih primerih, ko je izplačevalec 
nadomestila plače OZZ (razen če gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane osebe). 
Prav tako imenovani zdravnik odloča o zahtevi zavarovanca ali delodajalca za presojo 
ocene izbranega osebnega zdravnika o začasni nezmožnosti za delo do 30 dni, o 
napotitvi na zdraviliško zdravljenje, o upravičenosti zahteve po medicinsko-tehničnem 
pripomočku pred iztekom trajnostne dobe in o pravici do zahtevnejših medicinsko-
tehničnih pripomočkov ter o upravičenosti zdravljenja v tujini (ZZVZZ, 81. člen). 
 
Imenovani zdravnik o vseh svojih pristojnistih odloča z odločbo, ki se izda na zahtevo 
zavarovane osebe ali osebnega zdravnika, včasih pa tudi na zahetvo delodajalca. 82. člen 
ZZVZZ določa, da lahko zoper odločbo imenovanega zdravnika zavarovana oseba ali 
delodajalec vložita pritožbo v treh dneh od vročitve odločbe. Pritožba je nesuspenzivna3. 
O njej odloči zdravstvena komisija, ki jo imenuje upravni odbor ZZZS. 
 
11.4 ZDRAVSTVENA KOMISIJA 
 
Zdravstvena komisija je tri članska. ZZVZZ določa, da zdravstveno komisijo sestavljata 
dva zdravnika in en univerzitetni diplomirani pravnik (ZZVZZ, 82. člen). Imeti mora 
strokovno izobrazbo in opravljen izpit iz splošnega upravnega postopka. Zdravstveno 
komisijo imamo v Ljubljani in v Mariboru. Na drugi stopnji odloča o vseh zadevah iz 
pristojnosti imenovanega zdravnika, odloča na podlagi razpoložljive medicinske 
dokumentacije. Zdravstvena komisija lahko pred odločitvijo o začasni zadržanosti od dela 
povabi zavarovanca na pregled. Če se le-ta pisnemu vabilu ne odzove, se njegova 
zadržanost od dela obravnava na podlagi medicinske dokumentacije (POZZ, 240. člen). 
Stroške delovanja zdravstvene komisije krije Zavod za zdravstveno zavarovanje.  
 
11.5 MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE 
 
Ministrstvo za zdravje je eno izmed 11 ministrstev, ki sestavljajo Vlado Republike 
Slovenije in se ukvarja z zdravjem. Ministrstvo za zdravje opravlja naloge na področjih 
javnega zdravja, zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene 
dejavnosti, kemijske varnosti, varstva pred sevanji, zdravil in medicinskih pripomočkov, 
prehranskih dopolnil, živil za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene, 
materialov, ki prihajajo v stik z živalmi, pitne vode ter varnosti in prehranske vrednosti živil 
oziroma hrane v gostinski dejavnosti, institucionalnih obratih prehrane in obratih za 
prehrano na delu.  
                                                          
3
 Pritožba kot redno pravno sredstvo ima značilnosti suspenzivnega in nesuspenzivnega pravnega sredstva. 
Nesuspenzivnost pritožbe pomeni, da je pritožba neodložilno pravno sredstvo, ki ne zadrži izvršitve 





Ministrstvo opravlja nadzor nad izvajanjem Zakona o pacientovih pravicah. Prekrškovni 
organ je Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije. Organi, ki sestavljajo ministrstvo so 
zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije, Urad Republike Slovenije za kemikalije in 
Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji (Vlada Republike Slovenije, 2012).  
 
11.6 ZDRAVNIŠKA ZBORNICA SLOVENIJE 
 
Zdravniška zbornica Slovenije je samostojna poklicna organizacija zdravnic, zdravnikov, 
zobozdravnic in zobozdravnikov, ki opravljajo svoj poklic v Republiki Sloveniji. Ščiti in 
zastopa poklicne, socialne in ekonomske interese članov, skrbi za ugled in čast 
zdravniškega poklica ter izpolnjevanje zdravniških dolžnosti (Zdravniška zbornica 
Slovenije, 2012).  
 
Delo zdravniške zbornice: 
 podeljuje, podaljšuje in odvzema licence, 
 načrtuje, spremlja in nadzoruje pripravništvo, specializacijo in druge oblike 
podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja svojih članov s preverjanjem 
usposobljenosti ter določa pogoje za imenovanje mentorjev in jih imenuje, 
 izvaja strokovni nadzor s svetovanjem, 
 vodi register zdravnikov (Zdravniška zbornica Slovenije, 2012). 
 
Zdravniška zbornica prav tako sprejema kodeks medicinske deontologije in ukrepa v zvezi 
s kršenjem kodeksa. Sodeluje pri pripravi zakonov, planskih dokumentov in drugih 
predpisov s področja zdravstva, soodloča pri določanju izhodišč za sklepanje pogodb ter 
zastopa interese zasebnih zdravnikov pri sklepanju pogodb z Zavodom za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. Poleg navedenega sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb v 
imenu zasebnih zdravnikov kot delodajalcev.  
Za obveščanje članov zbornica izdaja svoje glasilo, revijo Isis, ki je dobila svoje ime po 
egipčanski boginji Isis, ki je bila najprej zavetnica ognjišča, kasneje je postala zavetnica 
nosečnic in porodnic ter novorojenčkov. V primeru suma storitve strokovne medicinske 
napake ali kršenega Kodeksa medicinske deontologije Slovenije, se lahko pacient pritoži 
na Zdravniško zbornico Slovenije. Odbor za strokovno-medicinska vprašanja in odbor za 
pravno-etična vprašanja obravnavata pisne in podpisane vloge, do anonimnih vlog lahko 
zavzameta stališče (Zdravniška zbornica Slovenije, 2012). 
 
11.7 ZASTOPNIK PACIENTOVIH PRAVIC 
 
Zastopnik pacientovih pravic svetuje, pomaga in na podlagi pooblastila celo zastopa 
pacienta pri uresničevanju pravic po Zakonu o pacientovih pravicah. Pacientu daje 
osnovne informacije, nudi strokovno pomoč in daje konkretne usmeritve pri uveljavljanju 
pravic glede zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja in izvajanja zdravstvene 
dejavnosti. Nanj se lahko obrne vsak uporabnik zdravstvenih storitev, ki potrebuje 
informac ije in pomoč pri uveljavljanju pacientovih pravic (Zavod za zdravstveno varstvo 






11.7.1 PRISTOJNOSTI IN NALOGE ZASTOPNIKA 
 
Zastopnik pacienta pouči o vsebini njegovih pravic, o možnostih njihovega uveljavljanja in 
kako ravnati, ko so le-te kršene. Poda konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in 
predlaga možne rešitve, pomaga pri vlaganju pravnih sredstev po Zakonu o pacientovih 
pravicah, opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi kršitvami pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev, pacienta napoti do pristojne pravne ali fizične osebe ali na pristojni 
državni organ ter v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva in daje 
predloge, pojasnila in druge izjave v njegovem imenu za hitro in uspešno razrešitev spora 
(Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, 2010, str. 18-19). 
V primeru kršitev pacientovih pravic zastopnik na pacientov predlog posreduje izvajalcu 
podatke in mu določi rok (najmanj 8 dni), v katerem mora poslati zahtevana pojasnila in 
informacije o domnevnih kršitvah ali mora pojasniti, zakaj zahtevi zastopnika ne bo ugodil.  
Če pacient želi, da ga zastopnik zastopa, ga mora pisno pooblastiti. Za sklenitev 
poravnave ali drugega sporazuma, umik zahteve in vpogled v zdravstveno dokumentacijo 
mora imeti zastopnik izrecno pooblastilo. S pooblastilom lahko zastopnik izvajalcu 
predlaga način, na katerega naj se ugotovljena nepravilnost odpravi - dosežena 
sporazumna rešitev in  predlaga povrnitev škode, ki je bila pacientu morda povzročena. 
V primeru, da zastopnik oceni, da je zahtevek očitno neutemeljen, ni dolžan sprejeti 
pooblastila za zastopanje, mora pa pacienta pisno opozoriti na nesmotrnost postopka in 
ga seznaniti z morebitnimi drugimi možnostmi za uveljavljanje zahtevka. 
Kadar zastopnik ugotovi, da je bila zadeva že rešena na drug način, ali če stranka 
neupravičeno ne sodeluje v postopku, se nadaljnje aktivnosti prekinejo. Zadeva se 
zaključi (Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana, 2010, str. 18-19). 
 
11.8 ZVEZA POTROŠNIKOV SLOVENIJE 
 
Zveza potrošnikov Slovenije (ZPS) je neodvisna, neprofitna, mednarodno priznana 
nevladna organizacija, ki že od leta 1990 dalje varuje in zastopa izključno interese 
potrošnikov. Njihovo poslanstvo je informirati in osveščati potrošnike, ki poznajo in 
uveljavljajo svoje pravice (Zveza potrošnikov Slovenije, 2012). 
Pisarna za pravice pacientov nudi uporabnikom zdravstvenih storitev informacije o 
pravicah pacientov ter pomoč pri njihovem uveljavljanju. V letu 2011 so nudili tudi 
individualno svetovanje, in sicer trikrat tedensko po štiri ure. 
Ugotovili so, da se največ težav nanaša na uveljavljanje pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja.  
 
V letu 2011 so imeli potrošniki največ težav pri uveljavljanju pravic z: 
 okulisti in optiki, 
 dostopnostjo specialistov, 
 doplačilom zobozdravstvenih storitev ter z doplačilom zdraviliškega zdravljenja kot 





Ugotovili so, da je še vedno veliko vprašanj v zvezi z reševanjem pritožb zaradi 
nekakovostno opravljenih storitev pri različnih izvajalcih zdravstvenih storitev ali pri 
dobaviteljih medicinsko-tehničnih pripomočkov. Narašča število pacientov, ki se želijo 
prepričati glede obsega pravic iz zdravstvenega zavarovanja, saj pri ponudnikih 
zdravstvenih storitev večkrat dobijo nepopolne, včasih tudi nepravilne informacije.  
Uporabniki po njihovem mnenju postajajo vedno bolj osveščeni ter zahtevajo 
transparentnost zdravstvenega sistema. Glede na navedeno je še toliko pomembneje, da 
imajo uporabniki zagotovljeno stalno, neodvisno in strokovno pomoč pri uveljavljanju 







12 POSTOPEK OB KRŠITVI PACIENTOVIH PRAVIC 
 
 
12.1 KRŠITEV PACIENTOVIH PRAVIC V OKVIRU PRVE OBRAVNAVE 
  
Pacient, ki z zdravljenjem oziroma z zdravstveno oskrbo ni zadovoljen oziroma ni 
zadovoljen z oskrbo zdravstvenega delavca, se skuša sprva pogovoriti z zdravnikom 
oziroma zdravstvenim osebjem ter najti rešitev. 
Če pacient in zdravnik ne dosežeta sporazuma, mora zdravnik pacienta seznaniti s 
pravico in postopkom vložitve zahteve za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic 
(Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
Zahtevo za prvo obravnavo kršitve pacientovih pravic pacient vloži ustno na zapisnik ali 
pisno pri pristojni osebi za sprejemanje in obravnavo kršitve pacientovih pravic, in sicer: 
 zaradi domnevno neustreznega odnosa zdravstvenih delavcev oz. sodelavcev v 
15. dneh od nastanka domnevne kršitve, 
 zaradi domnevno neustreznega ravnanja zdravstvenega osebja pri nudenju 
zdravstvene oskrbe najpozneje v 30. dneh po končani zdravstveni oskrbi,  
 najkasneje v treh mesecih, če ste za kršitev izvedeli kasneje oz. so se posledice 
kršitve pokazale kasneje. 
 
Pristojna oseba lahko po prejemu popolne zahteve: 
 zahtevi v celoti ugodi, 
 napoti pacienta na pristojno pravno ali fizično osebo, pristojni državni organ ali 
najbližjega zastopnika, če se zahteva nanaša na uveljavljanje pravic iz 
zdravstvenega zavarovanja, 
 ustavi postopek, če pacient zahtevo umakne, 
 pisno povabi pacienta na ustno obravnavo (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
Ustno obravnavo opravi pristojna oseba s pacientom in zdravstvenim delavcem oz. 
sodelavcem, ki lahko pojasni okoliščine obravnavane kršitve. Udeleži se je lahko tudi 
strokovnjak s potrebnim znanjem o obravnavi kršitve, poleg tega se lahko opravi še 
pregled zdravstvene dokumentacije. 
O poteku ustne obravnave se piše zapisnik. Namen ustne obravnave je predvsem 
sklenitev dogovora o načinu rešitve spora. Dogovor je sklenjen, ko ga podpišeta pacient in 
pristojna oseba. Če dogovor o načinu rešitve spora ni sklenjen, se to navede v zapisniku 
(Ministrstvo za zdravje, 2012).  
 
12.2 KRŠITEV PACIENTOVIH PRAVIC V OKVIRU DRUGE OBRAVNAVE 
 
Kršitev pacientovih pravic se v drugi obravnavi opravlja pred Komisijo Republike Slovenije 
za varstvo pacientovih pravic, in sicer v postopku sklenitve poravnave med pacientom in 
izvajalcem zdravstvenih storitev, v postopku mediacije s pomočjo mediatorja, ki posreduje 





senatom, ki ga sestavljajo predstavnik nevladnih organizacij, strokovnjak s področja 
zdravstva in pravnik (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
Drugo zahtevo za obravnavo kršitve pacientovih pravic se vloži pisno ali ustno na zapisnik 
na Komisijo, in sicer: 
 najpozneje v 15. dneh po vročitvi zapisnika iz postopka za obravnavo prve 
zahteve, 
 v 15. dneh po poteku roka za izvršitev dogovora,  
 v 30. dneh od vložitve popolne prve zahteve (zaradi molka organa). 
 
12.2.1 POSTOPEK SKLENITVE PORAVNAVE 
 
Poravnava z udeleženci se lahko sklene, ko narava kršene pravice to dopušča. 
Poravnava se sklene tako, da udeleženci z vzajemnim popuščanjem prekinejo spor oz. 
odpravijo negotovosti in določijo svoje vzajemne pravice in obveznosti. Pred sklenitvijo 
poravnave je potrebno biti seznanjen z vsemi okoliščinami in posledicami sklenitve 
poravnave, kar je potrebno vpisati v zapisnik (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
12.2.2 POSTOPEK MEDIACIJE 
 
Mediacija je postopek mirnega reševanja sporov, pri katerem sprte strani ob pomoči 
nepristranskega posrednika (mediatorja) iščejo rešitev spora, ki v najboljši možni meri 
upošteva interese vseh in s katero so vsi zadovoljni.  
Udeležencem mora biti ves čas postopka na prvem mestu ugodna razrešitev spora in ne 
zmaga oziroma cilj, da bi prizadeli nasprotno stranko. V kolikor je mediacija uspešna, se 
konča s sklenitvijo sporazuma med pacientom in izvajalcem. Dosežen sporazum, ki ga 
stranki sporazumno predložita v potrditev predsedniku Komisije in ga ta potrdi, je izvršilni 
naslov. To pomeni, da v primeru njegovega nespoštovanja pacientu ni potrebno vlagati 
tožbe na sodišču, pač pa lahko pri sodišču neposredno doseže izvršitev obveznosti 
izvajalca, ki so bile dogovorjene v sporazumu (Ministrstvo za zdravje, 2012). 
 
12.2.3 POSTOPEK PRED SENATOM 
 
Če udeleženci ne sklenejo poravnave ali ne dosežejo dogovora o začetku postopka 
mediacije ter pacient ne zahteva odškodnine, se postopek nadaljuje pred senatom, ki 
šteje tri člane in odloča z večino glasov vseh članov.  
Senat si med postopkom prizadeva predvsem za sklenitev poravnave ali drugega 
sporazuma. Senat lahko odredi interni strokovni nadzor4 pri izvajalcu, zoper katerega je 
vložena zahteva, če je to potrebno za razjasnitev spora. 
Senat lahko tudi, poleg tega da drugi zahtevi delno ali v celoti ugodi ali jo zavrne, predlaga 
izvedbo upravnega nadzora ministrstva za zdravje, zunanjega strokovnega nadzora pri 
                                                          
4
 Postopek izvedbe internega strokovnega nadzora je natančno določen v Pravilniku o internem strokovnem nadzoru pri 





npr. Zdravniški zbornici Slovenije, finančnega nadzora Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, disciplinskega ali drugega postopka zoper odgovorne delavce 
izvajalca. 
Odločitev senata v postopku obravnave druge stopnje je dokončna. Zoper odločbe in 
sklepe senata, s katerim se postopek obravnave konča, ni pravnih sredstev, lahko pa 
uveljavljate sodno varstvo v upravnem sporu (Ministrstvo za zdravje, 2012). 




      
 





Zahtevi se ugodi Molk izvajalca    Ustna obravnava         Pacienta se napoti  
                na pristojni organ 
  
     Ni dogovora            Dogovor       Ni spoštovan 
                                                    
  
 
       Druga zahteva   
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13 PRIMERJALNO PRAVNA UREDITEV ORGANIZIRANOSTI 
PONUDNIKOV STORITEV NA PODROČJU ZDRAVSTVA V 





V Belgiji ureja področje zdravja Ministrstvo za javno zdravje, ki ureja financiranje in določa 
kriterije za akreditacijo bolnic ter regionalno Ministrstvo za zdravje v flamski, francoski in 
nemško govoreči skupnosti. V Belgiji je 70 % bolnic neprofitnih privatnih institucij, medtem 
ko so ostale javne. Ureditev zdravstvenih institucij je določeno v sui generis bolnišnični 
zakonodaji, v belgijskem pravu o podjetjih ter upravnem pravu. 
 
Zvezne oblasti so odgovorne za sprejem zakonodajnega okvira in določitve letnega 
proračuna za zdravstvo. Sem spada organizacija zdravstvenih institucij (zakon o 
bolnicah), financiranje operativnih stroškov teh institucij, kot jih ureja organska 
zakonodaja, temeljna pravila glede planiranja zdravstvenih organizacij, temeljna pravila za 
financiranje infrastrukture in medicinske opreme in nacionalne akreditacijske standarde.  
 
Regije so na področju sekundarnega zdravstvenega varstva odgovorne za implementacijo 
norm in standardov iz federalne zakonodaje, akreditacijo bolnic ter dovoljenja za gradnjo 
in rekonstrukcijo bolnic. 
Ambulantno varstvo je v glavnem zasebno, organizirano v obliki primarnega 
zdravstvenega varstva. Zagotavljajo ga specialisti in neodvisni zdravniki, ki delajo kot 




Privatne bolnice so v lasti zdravstvenih zavarovalnic, univerz, dobrodelnih organizacij in 
drugih pravnih organizacij. Urejena so kot neprofitna društva in se od korporacij razlikujejo 
po tem, da ne smejo opravljati industrijskih ali komercialnih dejavnosti ali svojim članom 
zagotavljati delitev dobička. Ureja jih zakon o nepridobitnih društvih, ki določa temeljno 
upravljavsko strukturo teh društev, ki jo sestavljajo splošna skupščina, odbor direktorjev in 
izvršilna uprava. Prav tako vsebuje specifične določbe o nalogah, sestavi, sklicu in načinu 
delovanja teh teles (Bugarič et al., 2010, str. 12). 
 
Javni centri za socialno blaginjo (Public Centers for Social Welfare) 
 
Upravljavci bolnic so Javni centri za socialno blaginjo, ki so avtonomne institucije javnega 
prava, neprofitne organizacije in zagotavljajo socialne storitve vsem prebivalcem. Upravlja 
jih svet za socialno blaginjo, ki ga imenuje občinski svet, njihovi člani pa so lokalno 
izvoljeni politiki.  
Centri imajo primarno vlogo znotraj posameznih socialnih storitev in pri koordinaciji dela 





politiko revščine, danes pa se ukvarjajo z vsemi oblikami socialnih pomoči in storitev. Ko 
ima Center v upravljanju bolnico ima tak center pogosto večji proračun kot celotna občina. 
V zakonodaji, ki ureja Centre, so navedene posebne določbe o njihovi sestavi, nalogah in 
pristojnostih organov. Le-ti imajo možnost, da prenesejo bolnišnične storitve na 
avtonomno društvo, katero ureja javno pravo in imajo pravno osebnost. Ponavadi je 
Center edini član takšnega društva, ali pa so to lahko tudi druge pravne osebe (Bugarič et 
al., 2010, str. 12). 
 
Ne glede na to, ali gre za javne ali zasebne bolnice, le-te ureja Hospital Act iz leta 1963. 
Zakon ureja bolnišnično zdravstveno varstvo in definira temeljno interno strukturo bolnic. 
Vsaka bolnica ima t.i. »constituent authority«, ki je pri zasebnih bolnicah splošna 
skupščina društva, katere predstavniki so predstavniki začetnih lastnikov (verskih redov, 
zavarovalnic, dobrodelnih organizacij).  
V javnih bolnicah, ustanovljenih s strani Centrov, to vlogo opravlja svet centrov. Tako 
skupščina kot svet imata določene izključne pravice in imenujeta ter nadzorujeta člane 
bolnišničnega odbora (hospital board).  
Vse bolnice, javne in zasebne, so urejene z enakimi pravili glede vračila plačil za storitve. 
Razlika je le v tem, da so javne bolnice dolžne obravnavati vse paciente, ne glede na 
pacientovo plačilno sposobnost. Poleg navedenega, zdravniki v javnih bolnicah ne smejo 
računati več kot določajo fiksirane cene socialnih storitev za paciente, kar posledično 
pomeni, da so tudi pacienti z nizkimi dohodki sprejeti v takšne bolnice (Bugarič et al., 
2010, str. 13). 
 
Vsaka bolnica mora imeti svoj odbor, ki je pristojen in tudi odgovoren za dejavnosti 
bolnice glede organizacije, delovanja in financ.  
Neprofitne bolnice nimajo delničarjev, pri čemer se razlikujejo od profitnih organizacij, kjer 
je glavni izziv uskladiti interese in cilje delničarjev z interesi odbora in uprave. Zaradi tega 
ima lahko odbor manjšo avtonomijo, saj mora upoštevati tudi interese pacientov, ki niso 
nujno vedno enaki interesom odbora.  
 
Center odločanja v javnih bolnicah je na ravni odbora. Čeprav zakon o Centrih eksplicitno 
dopušča delegacijo pristojnosti odbora na upravo, je delež odbora pri upravljanju precej 
večji kot v zasebnih bolnicah. Odbor sprejema vrsto odločitev na operativni ravni. 
Ustanoviteljske naloge skupščine pri društvih oziroma sveta pri Centrih so omejene. 
Tipične naloge ustanovitelja so imenovanje in razrešitev članov odbora. Vsaka bolnica 
ima tudi glavnega direktorja, ki ga imenuje odbor in je direktno in ekskluzivno odgovoren 
odboru, njegova naloga pa je dnevno upravljanje bolnice. Direktor upravlja bolnico skupaj 
v tesni povezavi z odgovornimi za medicinske, parazdravstvene, administrativne in 
tehnične oddelke ter z njimi predstavlja izvršilno upravo.  
V večini bolnic so zdravniki samozaposleni, razen v univerzitetnih in nekaterih javnih 
bolnicah. V vsaki bolnici pa zdravniki sodelujejo pri sprejemanju upravljavskih odločitev 








Švedski sistem zdravstvenega varstva je javno financiran in zelo decentraliziran. 
Zdravstveni sistem deluje dobro in ima glede na investicije dobre medicinske rezultate.  
Pristojnosti zdravstvenega varstva so porazdeljene na okrožne svete in občine. Okrožni 
svet je politično telo, ki ga volijo prebivalci okrožja vsaka štiri leta. Vsak okrožni svet mora 
po švedski zdravstveni in medicinski politiki zagotavljati prebivalcem dobre in kvalitetne 
zdravstvene storitve in medicinsko pomoč ter delati za promocijo dobrega zdravja celotne 
populacije na Švedskem (Bugarič et al., 2010, str. 18).  
 
Naloga centralne vlade je, da zagotovi načela in smernice za varstvo ter, da določi 
politični program za zdravstveno in medicinsko varstvo. To počne preko zakonov in 
podzakonskih aktov ali sporazumov s Švedskim združenjem lokalnih oblasti in regij.  
 
Temeljni zakon je Health and Medical Services Act iz leta 1982, ki vsebuje tri temeljna 
načela za javno zdravstveno in medicinsko varstvo. Načelo človekovega dostojanstva, 
načelo potreb in solidarnosti ter načelo stroškovne učinkovitosti. To pomeni, da morajo biti 
vsi prebivalci obravnavani dostojanstveno in imeti enake pravice ne glede na njihov status 
v družbi. Tisti, ki imajo največje potrebe po zdravstvenem varstvu, se obravnavajo 
prioritetno. V kolikor je potrebno sprejeti odločitev o različnih zdravstvenih storitvah, potem 
mora obstajati razumno razmerje med stroški in učinki, merjenimi v smislu izboljšanega 
zdravstvenega stanja in kvalitete življenja.   
Švedski zdravstveni sistem postavlja enak dostop do storitev na prvo mesto. Tako so vsi 
švedski državljani upravičeni do zdravstvenega varstva, ne glede na to kje živijo in ne 
glede na njihov ekonomski položaj. Zakon prav tako ureja strukturo javnega 
zdravstvenega sistema ter vloge in odgovornosti različnih ravni (centralnega, okrožnega, 
občinskega) (Bugarič et al., 2010, str. 19). 
 
Glavno odgovornost za zagotavljanje zdravstvenega varstva nosijo okrožni svetovi in 
občine na regionalni in lokalni ravni. Imajo veliko avtonomije v odnosu do centralne vlade.  
V pristojnosti občin je pomemben del zdravstvenega varstva skrb za starejše in za 
hendikepirane. Upravljajo domove za starejše in njihovo oskrbo ter jamčijo dostop do 
storitev ves dan. 
Primarno zdravstveno varstvo je organizirano v okrajih znotraj okrožnih svetov. Vsak ima 
svoj lokalni parlament, ki ga izvolijo vsaka štiri leta. Vsak okraj ima enega ali več lokalnih 
zdravstvenih centrov, kjer več zdravstvenih strokovnjakov, od zdravnikov, sester, 
fizioterapevtov in drugih, dela in skrbi za ambulanto varstvo.  
Zdravniki, praviloma splošni, včasih tudi specialisti, so odgovorni za medicinsko oskrbo, 
svetovanje in preventivno varstvo na svojem področju. Vsak pacient si lahko izbere 
svojega splošnega zdravnika.  
Naloga primarnega zdravstvenega varstva je skrb za izboljšavo in varstvo zdravja ter 
obravnavanje bolezni in poškodb, ki ne terjajo hospitalizacije. 
Na sekundarni ravni deluje okrog 90 bolnic, 9 regionalnih in 92 okrajnih ali okrožnih bolnic. 
Večina bolnic pripada javnim oblastem (okrožnim svetom), medtem ko jih nekaj pripada 





Nadzor nad javnimi bolnicami formalno opravlja nadzorni odbor, v katerem so politiki 
(okrožni svet). Tradicionalno imajo močno vlogo zdravniki. Kot izvršilni direktor bolnice je 
bil tradicionalno postavljen glavni zdravnik, ki ga je formalno imenoval odbor, dejansko pa 
so ga izbrali zdravniki med seboj. Njegova naloga je predvsem predstavljanje bolnice do 
lokalne skupnosti in ne toliko operativno vodenje bolnice.  
Ker imajo okrožni sveti močno avtonomijo pri organizaciji bolnic, prihaja tudi do precejšnjih 
razlik pri načinu organizacije bolnic na Švedskem (Bugarič et al., 2010, str. 19). 
 
Finančna sredstva, zbrana preko lokalnih davkov, so dodeljena okrožnim svetom, 
politikom, ki kot kupci v imenu prebivalcev kupujejo zdravstvene storitve od različnih bolj 
ali manj neodvisnih javnih bolnic in zdravstvenih centrov v konkurenci z drugimi javnimi ali 
zasebnimi ponudniki. Na ta način naj bi okrožni sveti kombinirali učinkovitost tržne logike 
z demokratičnim nadzorom zdravstvenega sistema. Bolnice tako postajajo bolj ali manj 
neodvisne organizacije s svojimi direktorji in administrativnim osebjem. V nekaterih 
primerih so bile tudi statusno preoblikovane v družbe z omejeno odgovornostjo v lasti 
okrožnih svetov. V nekaterih okrožjih so bile takšne formalno privatizirane družbe po 
volitvah leta 2002 in zmagi socialnih demokratov (v okrožju Stockholm) preoblikovane 
nazaj v prejšnjo obliko v lasti in upravljanju okrožnih svetov. V tem okrožju je bilo tudi 
največ privatizacije javnih bolnic. 
Večina zdravnikov je zaposlenih s strani okrožnih svetov. Večina zasebnega varstva je 
financirana iz javnega denarja (proračuna). Zelo majhen delež privatnega varstva je 
financiran iz privatnih zavarovalnic ali plačil pacientov. 
Zdravstveno varstvo je odgovornost javnega sektorja. Okrog 90 % zdravstvenih storitev je 
javno financiranih, večina zdravstvenih objektov in drugih sredstev je v javni lasti in večina 
zdravnikov javno zaposlenih (Bugarič et al., 2010, str. 20). 
 
13.3 AVSTRIJA 
Javne bolnice imajo v Avstriji status avtonomne organizacije pod režimom zasebnega 
korporacijskega prava. 
V Avstriji je zdravstvo urejeno na federalnem načelu in javna zdravstvena oskrba je v 
pristojnosti zveznih dežel, ki naloge lahko naprej delegirajo drugim teritorialnim enotam. 
Na tem področju je centralna oblast pristojna le za temeljno zakonodajo, medtem ko so 
ostale zadeve v pristojnosti zveznih dežel. Ena glavnih značilnosti ureditve zdravstva v 
Avstriji je močna regionalizacija zdravstva (Bugarič et al., 2010, str. 5). 
 
Zagotovitev bolnic in vzdrževanje infrastrukture je odgovornost zveznih dežel in občin, pri 
čemer morajo upoštevati zvezno okvirno zakonodajo in nacionalne standarde, ki jih 
postavlja zvezna vlada.  
Značilnost primarnega zdravstvenega varstva v Avstriji je, da ga opravljajo samostojni, 
neodvisni zdravniki, ki delajo samostojno, v omejenem obsegu pa ambulantni oddelki 
bolnic. Bolnišnično zdravstveno varstvo je javno financirano in v glavnem tudi javno 
zagotovljeno. Največji delež bolnic v Avstriji je javnih (Bugarič et al., 2010, str. 5). 
 
Po zdravstveni reformi, so v Avstriji vertikalno povezali občinske bolnice v holdinške 





bolnic lastnino le-teh prenesle v deželne holdinške družbe. Tako so se v večini avstrijskih 




Koncept holdinga je pomemben, ker predstavlja vertikalno povezavo vseh »lokalnih« 
bolnic v eno povezavo, to je holding. Med holdingom in upravami bolnic je vzpostavljen 
pogodbeni odnos. Vsako deželno bolnico upravlja profesionalni manager bolnice, ki ima 
sklenjeno pogodbo o zaposlitvi v skladu z zasebnim pogodbenim pravom. Holdinške 
družbe so ustanovljene na podlagi avstrijskega korporacijskega prava in imajo tako kot 
druge korporacije nadzorni odbor, ki predstavlja lastnika in nadzoruje upravo. Vso 
premoženje bolnice, kot so medicinski pripomočki, oprema, prostori in infrastruktura, so 
preneseni na to novo korporacijo. Zelo pomembno je, da nikoli ni bil namen ustanovitve 
holdinške družbe profitno upravljanje bolnic. Holdinške družbe so ustanovljene kot 
neprofitne organizacije, z obveznim mandatom zagotavljanja celovite sekundarne 
zdravstvene oskrbe za prebivalce, doseganja visokih kakovostnih standardov in 
zagotavljanja finančne vzdržnosti poslovanja bolnic. Deželna vlada kot lastnik holdinga je 
rezidualno odgovorna za vse dolgove holdinga (Bugarič et al., 2010, str. 6).   
 
Na podlagi raziskav je bilo ugotovljeno, da je korporatizacija javnih bolnic v holdinške 
družbe povečala hitrost odločanja v bolnicah in managersko avtonomijo, sredstva v 
holdinški družbi se lahko upravljajo na bolj učinkovit način, kar vodi do sinergije, 
ekonomije obsega in delitve rizika večjih kapitalskih investicij za medicinsko opremo. Velik 
plus je tudi ta, da se posamezne bolnice v isti geografski coni lahko specializirajo za 
določene naloge, kar odpravlja podvajanje in odvečne funkcije ter posledično niža stroške.  
 
Delovnopravni status in plače zaposlenih novo oblikovane holdinške družbe imajo le malo 
lastno zaposlenih ljudi, v večini primerov je to le uprava. Ostali zaposleni, kot so 
medicinske sestre in zdravniki, so pogodbeno zaposleni v skladu z državno delovno-
pravno zakonodajo.  
Zaposleni v bolnicah so zaposleni v skladu z državnim pravom, v bolnici pa odgovarjajo 
upravi zasebne holdinške korporacije. V ta namen so zaposleni po državnem pravu s 
posebnim zakonom pogodbeno preneseni na holdinško družbo. Takšna ureditev daje 
holdinški družbi podobne pravice, kot jih ima zasebni delodajalec, kar vključuje 
zaposlovanje, odpuščanje in premeščanje zaposlenih na druga mesta, glede na potrebe 
po določenih znanjih. Plačne sheme temeljijo na zaposlovalnem pravu države. Izbira 
zaposlenih in zaposlovanje sta tako krajša in bolj fleksibilna, ker sta odmaknjena od 
političnega vpliva in direktno procesuirana v sami holdinški družbi (Bugarič et al., 2010, 
str. 7). 
 
Sredstva, investicije v osebje, stroški poslovanja, proračun in cilji so planirani glede na 
strateške poslovne načrte. Večja avtonomija od lokalnih političnih vplivov naj bi bila ena 
od pomembnih dodatnih koristi modela inkorporacije javnih bolnic. Kot holdinške družbe 
se bolnice pretvorijo iz enot javne uprave v organizacije, ki jih ureja zasebno pravo. 
Deželna vlada ostaja edini delničar takšne družbe in je zastopana preko nadzornega 





spada celovita oskrba zdravstvenih storitev in univerzalni dostop do zdravstvenih storitev, 
kot tudi stroškovno učinkovito upravljanje. Takšna temeljna načela javne službe določi in 
postavi država, implementacijo pa avtonomno zagotavlja in upravlja deželna vlada preko 
holdinških družb. Uprava ima precej večjo stopnjo avtonomije in neodvisnosti pri 
upravljanju kapacitet in sredstev ter pri izkoriščanju ekonomije obsega. 
 
Dostopni podatki naj bi dokazovali, da je prestrukturiran avstrijski bolnišnični sektor 
dosegel postavljen namen. Nedavna analiza naj bi pokazala, da je inkorporacija javnih 
bolnic v povezavi z drugimi reformami, kot je nov plačni sistem, rezultirala v izboljšanem 






14 SISTEMI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V EVROPI 
 
 
V Evropi so nastali prvi sistemi zdravstvenega varstva. Od tu se je ugotovitev o prednostih 
urejenega zdravstvenega varstva širila na druge kontinente, ki so povzemali posamezne 
rešitve iz evropskih držav in jih prilagajali svojim političnim, družbenim, kulturnim in 
ekonomskim razmeram. Sistemi zdravstvenega varstva v Evropi imajo skupno zelo 
poudarjeno socialno razsežnost, saj zagotavljajo možnost ugotavljanja zahtev po 
zdravstvenih storitvah iz javnih financ za vse prebivalstvo ali se temu približujejo. 
Zdravstveno varstvo predstavlja na našem kontinentu področje, ki so ga vse države 
opredelile kot javni interes države in s tem zagotavljajo prebivalcem zdravstveno in 
socialno varnost ob bolezni in poškodbi, tako da zdravljenje ni odvisno od njegovih 
finančnih zmožnosti. Značilnosti evropskih sistemov zdravstvenega varstva so po 
posameznih državah šle skozi različne razvojne poti in so tudi posledica političnih 
odločitev vladajočih političnih struktur določenega časa. Zato so nastali modeli 
zdravstvenega varstva, ki jih običajno poimenujemo po njihovih predlagateljih ali nosilcih 
njihove ideologije. Nekateri so navedena načela izpeljali z uvedbo posebnega tipa 
zavarovanja, ki je temeljili na solidarnosti ali vzajemnosti, drugi pa s posebno organizacijo 
in sistemom upravljanja, v katerem je osrednja vloga odločitev in financiranja področja 
neposredno v rokah države in njenih političnih struktur. Navedene modele bom opredelila 
v naslednjih treh podpoglavjih (Toth, 2003, str. 144).  
 
14.1 BISMARCKOV MODEL ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
 
Model je pozneje prerasel v model socialnega zdravstvenega zavarovanja, ki traja že 
skoraj 120 let, nastal je v  Nemčiji.  
 
Zakon je bil sprejet in tako je nastal prvi pravi zdravstveno-zavarovalniški sistem na svetu. 
Hkrati je bil to prvi sodobnejši in organiziran sistem zdravstvenega varstva na svetu sploh.  
Po zakonu so se oblikovali nosilci zavarovanj, oblikoval se je način njihovega financiranja, 
organiziranost, prav tako je zakon opredelil ljudi, ki so se morali obvezno zavarovati.  
 
Obveznost zavarovanja se je najprej nanašala samo na delavce. Prispevke so plačevali 
tako, da so plačali prispevke delodajalcem. Le-te so nakazovali bolniškim blagajnam, ki so 
bile precej samostojne pri opredelitvi deleža pravic zavarovancev, določanja prispevkov 
ter organiziranosti. S tem je država prenesla nekaj administrativnih, organizacijskih in 
upravljavskih nalog ter pooblastil na nižje ravni. Država je skrbela za nemoteno delovanje 
zavarovanja in spoštovanje zakona (Toth, 2003, str. 145-146). 
Avtonomija področja je bila vzpostavljena tudi z določilom, da z bolniškimi blagajnami 
upravljajo predniki delodajalcev in delojemalcev, ki so izvoljeni na neposrednih volitvah. V 
bistvu je bil to prvi pojav samoupravljanja, ki je omogočalo usklajevanje različnih interesov 
predstavnikov obeh interesnih skupin, to je delodajalcev in delojemalcev. To usklajevanje 
je obsegalo poleg določanja pravic zavarovancev tudi odločanje o višini prispevkov, kar ni 





ozadje, saj je vsako povišanje prispevne stopnje pomenilo za delodajalce tudi podražitev 
njihovih izdelkov in poslabšanje konkurenčnosti na trgu ali zmanjšanje dobičkov. 
 
Delovanje bolniških blagajn je povzeto po načelu solidarnosti oziroma vzajemnosti. 
Delavcem, ki so se poškodovali oziroma zboleli, so nevladne in neprofitne organizacije 
krile stroške zdravljenja, prejeli so tudi nadomestilo plače v času bolezni.  
 
Bolniške blagajne so čez nekaj časa prevzele prav tako pomembno vlogo, saj se le-te 
pogajajo s predstavniki izvajalcev o ocenah zdravstvenih storitev, o plačah ter ostalih 
pogojih, ki morajo biti izpolnjeni, da se zdravstvena dejavnost lahko izvaja. Tudi ta del 
nalog je država prepustila nižjim ravnem, le da je tudi o tem postavila okvire in pravila igre 
v pogajalskih postopkih. Razvoj teh sistemov skozi čas je šel v smeri širitve zavarovanja 
še na druge skupine prebivalstva, kot so družinski člani zavarovancev, upokojenci, vdove, 
vojni veterani, javni uslužbenci, kmečko prebivalstvo, študentje, itn. V določenem številu 
držav imajo posamezne skupine ljudi lastna socialna zdravstvena zavarovanja, v drugih 
so vsi vključeni v enotno zdravstveno zavarovanje. Obvezno zdravstveno zavarovanje 
imajo poleg Nemčije, še Avstrija, Francija, Belgija, Luksemburg, Nizozemska, Japonska, 
pa tudi Slovenija in Češka, poskušajo pa ga uvesti tudi države v tranziciji.) V Nemčiji in na 
Nizozemskem se ni potrebno zavarovati osebam, ki imajo letne prihodke nad zakonsko 
določenim pragom in je zato odstotek prebivalstva, vključenega v obvezno zavarovanje, 
nekoliko nižji. Podobno je v Belgiji, kjer imajo podjetniki in samozaposlene osebe 
zagotovljeno le kritje za največja (najdražja) zdravstvena tveganja, naprimer bolnišnično 
zdravljenje (Toth, 2003, str. 145-146). 
 
14.2 BEVERIDGEV MODEL 
 
Najbolj značilen predstavnik te skupine je Velika Britanija, v kateri je bil leta 1948 tudi 
najprej vzpostavljen. Nastal je kot posledica nezadovoljivega stanja, ko je bila pri raznih 
vzajemnih družbah socialno zavarovana le tretjina prebivalstva. Del prebivalstva si je kritje 
stroškov za zdravstvene storitve lahko zagotovil pri zasebnih zavarovalnicah, ki so 
ponujale prostovoljna zdravstvena zavarovanja. S takšnimi razmerami niso bili zadovoljni 
niti ljudje niti parlament, ki je naročil izdelavo posebne študije. Rezultat te je bil znani 
beveridgev report. Ta je razkril vse slabosti takratnega stanja in nakazal nujnost po 
razširitvi vseh programov socialnega zavarovanja na upokojence, nezaposlene, na 
invalidsko zavarovanje in na zdravstveno varstvo. Ker je bil Beveridge prepričan, da se z 
razširitvijo socialnih dobrin in zdravstvenih storitev vsemu prebivalstvu lahko izboljša 
socialna varnost in zdravstveno stanje ljudi, je v načrtu za področje zdravstvenega varstva 
parlamentu priporočil zdravstveno oskrbo, ki bo omogočila kritje vseh zahtev in ki bo 
zagotovljena vsem prebivalcem, za kar bo poskrbela posebna nacionalna zdravstvena 
služba, ki jo bo organiziral vladni oddelek za zdravstvo. Ta bo zagotovila tudi rehabilitacijo 
vseh oseb, ki od nje pričakujejo kakšno korist. Komprehenzivna nacionalna zdravstvena 
služba bo zagotovila, da bo vsak državljan zdravstveno obravnavan na domu ali v ustrezni 
ustanovi, pri splošnih zdravnikih in specialistih. Zagotovila bo tudi izdelavo zobnih, 
očesnih in drugih pripomočkov, sestrsko nego in rehabilitacijo po poškodbah (Martin Toth, 





Beveridge je izhajal iz stališča, da vse navedene predloge iz njegovega poročila lahko 
uresniči le država, ki mora za to zagotoviti dovolj denarja, zmogljivosti, posebno 
organizacijo zdravstvene dejavnosti ter posebno upravljanje in organizacijo področja. 
Pričakoval je, da bo mogoče s to reformo razrešiti vse zdravstvene težave prebivalstva, in 
tudi njegovo zdravje. Z uveljavitvijo njegove zamisli, so vsi prebivalci pridobili možnost 
uveljavljanja zahtev po zdravstvenih storitvah iz državnih sredstev. Nekatere poprejšnje 
vzajemne in bratovske zavarovalnice so prenehale obstajati in delovati. Vzpostavljena je 
bila nacionalna zdravstvena služba (NHS - Natinal Health Service), ki predstavlja 
specifično organizacijo zdravstvenih dejavnosti na vseh ravneh. Sistem se financira iz 
proračuna oziroma iz davkov. Odločitve o deležu sredstev za zdravstveno varstvo 
sprejema parlament na vsakoletni razpravi o proračunu. V tej ureditvi imajo zavarovanci 
majhne možnosti pri soodločanju o razvoju področja, ker naj bi njihove interese zastopali 
poslanci posameznih strank v parlamentu (Martin Toth, 2003, str. 146-147).  
S sredstvi za zdravstveno varstvo financira NHS investicije v javne zmogljivosti in stroške 
za zdravstvene storitve. Na primarni ravno delujejo zasebni splošno zdravniki, ki so v 
pogodbenem odnosu z NHS. Plačani so po število opredeljenih oseb, za katere skrbijo. 
Bolnišnice so v veliki večini javne, čeprav so dovoljene tudi zasebne. S sistemom upravlja 
zelo razvejan administrativni aparat, ki deluje na državni, regionalni in komunalni ravni. 
Vse te službe so vertikalno povezane, pri čemer sprejema odločitev najvišja raven 
(ministrstvo za zdravstvo in osrednji urad NHS), nižje ravni pa imajo predvsem izvedbene 
in nadzorne naloge na svojih območjih. Beveridgeov model zdravstvenega varstva imajo 
poleg Velike Britanije še Irska, Islandija, Norveška, Švedska, Finska in Danska, na drugih 
celinah pa npr. Kostarika, Nikaragva, Tanzanija in nekatere druge (Martin Toth, 2003, str. 
146-147).  
 
14.3 SEMAŠKOV MODEL 
 
Razvil se je v prvi polovici 20. stoletja v nekdanji Sovjetski zvezi, ko so boljševiki v tej 
državi prevzeli oblast in uvedli socialistično družbeno ureditev. Slednje je vidno vplivalo na 
zdravstvenego varstvo, ki je pred tem že zastavilo prva jedra modela zdravstvenega 
zavarovanja. Idejne osnove novega socialističnega varstva so temeljile na naslednjih 
predpostavkah: 
 Izvajanje zdravstvenih storitev ali drugih dobrin s področja zdravstvenega varstva 
je skupna lastnina. Zasebna zdravstvena dejavnost ni dovoljena. 
 Nad zdravstvenimi zmogljivostmi, izvajanjem zdravstvenih storitev in njihovim 
financiranjem, regulacijo in upravljanjem ima pooblastila le vlada (monopol). 
 Vsi državljani imajo pravico dostopa do zdravstvenih storitev brez njihovega 
neposrednega plačevanja ali doplačevanja. Financiranje zdravstvenega varstva ne 
sme vplivati na plače delavcev. Dostopnost do zdravstvenih storitev naj bi bili 
dosežki in dobrine socialistične ureditve. 
 Zdravniki ne smejo tekmovati oziroma privabljati bolnikov. 
 Razvoj zdravstvenih zmogljivosti, kadrov in opreme kot tudi financiranje mora 
potekati v skladu s centralnim vladnim planom. 
 Izvajalce zdravstvenih storitev (tudi zdravnike), so obravnavali kot javne 





Z uvedbo sistema, ki je bil zasnovan na navedenih načelih, so dobili vsi prebivalci pravico 
uveljavljati potrebe in zahteve po zdravstvenih storitvah. Vse stroške je kril državni 
proračun. Zdravstvena služba je bila v celoti podržavljena. Zasebna dejavnost je bila 
ukinjena in vsi do takratni zasebni zdravniki so se morali vključiti v državno službo. Skrb in 
odgovornost za zagotavljanje finančnih in drugih virov je prevzela oblast in je vsa ta 
vprašanja urejala s centralnim planom. Administracija je bila sicer decentralizirana, vendar 
nižje ravni niso bile pristojne odločati, ampak le izpolnjevati navodila z najvišje ravni, zlasti 
planske naloge (Toth, 2003, 147-149). 
Na prvi pogled je Semaškov model zdravstvenega varstva podoben Beveridgevemu. Oba 
sta izhajala iz prepričanja, da je podržavljanje zdravstvene varnosti in zdravstvene službe 
ključ za večje zadovoljstvo ljudi, za boljšo dostopnost do zdravstvenih storitev in s tem do 
izboljšanja zdravja v državi. Semaškov model se od NHS razlikuje v največji meri po svoji 
politični, ideološki naravnanosti, ki poudarja državno lastnino in dostopnost do 
zdravstvenih storitev za vse prebivalstvo kot eno izmed pridobitev socializma. Semaškov 
model zdravstvenega varstva so poleg nekdanje Sovjetske zveze kmalu po drugi svetovni 
vojni prevzele vse vzhodnoevropske države ter Vietnam, Severna Koreja in Kuba. Ob 
padcu socialističnega sistema so v vzhodni in srednji Evropi začeli reformirati tudi 
zdravstveno varstvo. Večina teh držav se nagiba k uvedbi Bismarkovega modela 
zdravstvenega zavarovanja. Zato so njihove trenutne ureditve mešanica ostankov 
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Drugi del magistrske naloge zavzema raziskavo zdravstvenega stanja v Sloveniji. Prva 
raziskava se nanaša na merjenje seznanjenosti državljanov s pravicami zdravstvenega 
zavarovanja. Druga raziskava zavzema odnos zastopnikov pacientovih pravic do pravic 
pacientov, pri čemer je poudarek predvsem na merjenju zadovoljstva zastopnikov s 
svojimi funkcijami in pristojnostmi, s katerimi lahko posegajo v pacientove pravice. Tretjo 
raziskavo sem opravila med zdravniki, pri čemer me je zanimalo, ali le-ti spoštujejo 
pravice svojih pacientov. Vprašanja sem sestavila s pomočjo Zakona o pacientovih 
pravicah (ZPacP) in Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
(ZZVZZ) ter na podlagi postavljenih hipotez.   
Izvedla sem empirično raziskovanje, podatke sem zbirala z anketnim vprašalnikom, ki je 
zajemal večino vprašanj zaprtega tipa. Ankete sem izdelala s pomočjo spletnega orodja 
za izdelavo spletnih anket, EnKlikAnketa oziroma 1KA. Gre za programsko opremo za 
spletno anketiranje oziroma za izdelovanje anket, ki se izvajajo na internetu. Spletno 
anketo sem preko elektronske pošte poslala potencialnim osebam, za katere sem menila, 
da bodo pripomogli k razrešitvi problema. Po izpolnitvi ankete so se rezultati takoj 
zabeležili v spletnem programu. 
Celotna raziskava je sestavljena iz 38-ih grafov in 38-ih tabel, pri čemer del, ki se nanaša 
na zastopnike pacientovih pravic, zajema 11 grafov in 11 tabel, raziskava o seznanjenosti 
državljanov s pravicami, ki jih imajo kot bolniki 13 grafov in 13 tabel in raziskava o 
zdravstvenem osebju 14 grafov in 14 tabel. V tabelah se na njenem vrhu nahaja 
vprašanje, po zaporedju, kakršno je bilo v vprašalniku (vprašalnik se nahaja v prilogi 
magistrske naloge). V levem oziroma prvem stolpcu tabele se nahajajo odgovori, ki so bili 
možni v anketnem vprašalniku. Drugi stolpec zajema frekvenca, oziroma število 
anketirancev (zastopnikov pacientovih pravic, pacientov, zdravnikov), ki je odgovorilo na 
določeno vprašanje. Tretji stolpec predstavlja število anketirancev v odstotkih, v četrtem 
stolpcu pa se nahaja kumulativna frekvenca, ki nam pove, koliko podatkov je doseglo 
manjšo vrednost od zgornje meje frekvenčnega razreda. To je način grupiranja, ko 
združujemo frekvence ali frekvenčne razrede od spodaj navzgor oziroma ko »kopičimo« 
podatke. 
 
15.1 RAZISKAVA O ZADOVOLJSTVU ZASTOPNIKOV PACIENTOVIH PRAVIC 
S SVOJIMI PRISTOJNOSTMI OZIROMA FUNKCIJAMI 
 
Vprašanja, namenjena zastopnikom pacientovih pravic sem sestavila s pomočjo Zakona o 
pacientovih pravicah (ZPacP). Spletni vprašalnik sem preko elektronske pošte poslala 
vsem zastopnikom, ki poslujejo v Sloveniji. V Republiki Sloveniji imamo 11 zastopnikov 
pacientovih pravic. Dve zastopnici, Duša Hlade Zore in Melina Omrzel Petek v Ljubljani, 
Marjan Petrič v Novi Gorici, mag. Biserka Inkret in Olga Petrak v Celju, Avgust Rebič v 
Kranju, Stanka Vauh v Ravnah na Koroškem, Robert Sotler v Novem mestu, Viktor 





11 zastopnikov pacientovih pravic je na vprašalnik odgovorilo 8 vprašanih. Pri anketiranju 
zastopnikov nisem imela težav, zato sem raziskavo izvedla uspešno.  
 
























Vir: lasten, tabela 2 
Na vprašanje o tem, ali zastopniki z veseljem opravljajo svoje delo, so vsi odgovorili z DA, 
kar je dobro za njih same, kot tudi za paciente, ki potrebujejo njihovo pomoč. Ljudje, ki 
svoje delo opravljajo z veseljem, ga ponavadi tudi učinkoviteje in kvalitetneje kot tisti, ki 
delo opravljajo z muko oziroma s težavo.  
 
Ali kot zastopni(k)/-ca pacientovih pravic z 
veseljem opravljate svoje delo? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 8 100% 100% 




0 0% 100% 
































   
 
Vir: lasten, tabela 3 
Po mnenju večine zastopnikov slovenska zakonodaja namenja premalo pozornosti 
varovanju pacientovih pravic, dovolj jo le na nekaterih področjih. Takega mnenja je 
polovica vprašanih, medtem ko jih 25% meni, da se pravicam ne namenja dovolj 
pozornosti in prav tak odstotek vprašanih je nasprotnega mnenja.   
 
Ali menite, da slovenska zakonodaja 
področju varovanja pravic pacientov 
namenja dovolj pozornosti? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 2 25% 25% 




4 50% 100% 










Tabela 4: Seznanjenost s pravicami 

















Graf 3: Ali smo ljudje po vašem mnenju dovolj seznanjeni s pravicami, ki jih imamo kot 










Vir: lasten, tabela 4 
Po mnenju kar 88% vprašanih, ljudje nismo dovolj seznanjeni s pacientovimi pravicami. 
Sama menim, da je razlog v nezainteresiranosti ljudi samih, saj se pred zdravljenjem 
oziroma pred obiskom zdravnika ne pozanimajo o svojih pravicah, ki jih imajo kot bolniki 
oziroma pacienti. Ljudje bi morali bolj izpopolnjevati svoje znanje pacientovih pravic. Tako 
bi se bolj samozavestno in brez večjih skrbi spopadali s težavami na tem področju. 
Ali smo ljudje po vašem mnenju dovolj 
seznanjeni s pravicami, ki jih imamo kot 
pacienti, oziroma bolniki? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 0 0% 0% 
NE 7 87,50% 87,50% 
Odvisno 
od primera 
1 12,50% 100% 


























Graf 4: Ali imate zastopniki pacientovih pravic dovolj pristojnosti pri uresničevanju 
pacientovih pravic? 
 





Vir: lasten, tabela 5 
Zastopniki naj bi po njihovem mnenju ne imeli dovolj pristojnosti pri uresničevanju 
pacientovih pravic (50% vprašanih) oziroma je le-to odvisno od obravnavanega primera 
(37,5%).  
Ali imate zastopniki pacientovih pravic dovolj 
pristojnosti pri uresničevanju pacientovih pravic? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 1 12,50% 12,50% 




3 37,50% 100% 


































     
 
 
Vir: lasten tabela 6 
75% zastopnikov je mnenja, da je njihovo delo učinkovito, torej, da pripomorejo k 
boljšemu razumevanju, boljši uporabi pacientovih pravic. Nasprotnega mnenja je bilo 25% 
vprašanih. Neučinkovite se, kot predvidevam sama, počutijo predvsem zaradi 
premajhnega obsega pristojnosti, ki jih imajo in obsega ukrepov, ki jim je na voljo.  
Ali se v vlogi zastopni(ka)/-ce pacientovih 
pravic počutite učinkovito, oziroma 
učinkovitega? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 6 75% 75% 
NE 2 25% 100% 

























Graf 6: Ali menite, da lahko s pooblastili, ki jih imate kot zastopni(k)/-ca pacientovih pravic, 







Vir: lasten, tabela 7 
 
62,5% zastopnikov meni, da z razpoložljivimi pooblastili, ne vplivajo na izboljšanje 
kakovosti in varnosti obravnavanja pacientov. 37,5% zastopnikov je nasprotnega mnenja, 
torej, da lahko s trenutnimi pooblastili vplivajo na izboljšanje kakovosti in varnosti 
obravnavanja pacientov. 
Ali menite, da lahko s pooblastili, ki jih imate 
kot zastopni(k)/-ca pacientovih pravic, 
bistveno vplivate na izboljšanje kakovosti in 
varnosti obravnavanja pacientov? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 3 37,50% 37,50% 
NE 5 62,50% 100% 























Vir: lasten          
                           
 
Graf 7: Ali menite, da bi se kakovost in varnost obravnavanja pacientov izboljšala, če bi 








Vir: lasten , tabela 8                                  
 
37,5 % vprašanih meni, da bi se v primeru povečanja obsega pooblastil na področjih, ki so 
bolj podvržena kršitvam pacientovih pravic oziroma v okviru katerih je več pritožb, 
kakovost in varnost obravnavanja pacientovih pravic občutno izboljšala. 
Ali menite, da bi se kakovost in varnost 
obravnavanja pacientov izboljšala, v kolikor 
bi zastopniki imeli pooblastila na področjih, 
kjer je največ pritožb? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 3 37,50% 37,50% 
NE 1 12,50% 50% 
Delno 4 50% 100% 





















Graf 8: Ali menite, da strokovne službe pristojnih ustanov in zdravniška zbornica dovolj 







Vir: lasten, tabela 9 
Kar 63% zastopnikov ni zadovoljnih z delovanjem zdravniških ustanov in zdravniške 
zbornice. Po njihovem mnenju svojega dela ne opravljajo dovolj učinkovito, korektno ter 
predvsem ne dovolj hitro. Posledica tega so dolgoletni postopki, ki največkrat zastarajo, ali 
pa se pacienti zaradi trajanja odrečejo obravnavi predvsem zaradi finančnih razlogov. 
Nekaj anketirancev (37%) meni, da je obravnavanje navedenih ustanov odvisno od 
primera. 
Ali menite, da strokovne službe pristojnih 
ustanov in zdravniška zbornica dovolj 
korektno, hitro in učinkovito obravnavajo 
pritožbe pacientov? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 0 0% 0% 
NE 5 62,50% 62,50% 
Odvisno 
od primera 
3 37,50% 100% 



























Graf 9: Kako bi ocenili, kako pogosto se pacienti, ko gre za kršitev njihovih pravic, obrnejo 







Vir: lasten, tabela 10 
Včasih (37,5%) in pogosto (37,5%) sta odgovora, za katera se je odločilo največ 
anketirancev pri vprašanju, kolikokrat se pacienti obrnejo nanje, torej na zastopnike, ko 
gre za kršitve njihovih pravic. 
Kako bi ocenili, kako pogosto se pacienti, v 
primeru kršitve njihovih pravic, obrnejo na 
vas, oziroma želijo vašo pomoč? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Redko 2 25% 25% 
Včasih 3 37,50% 62,50% 
Pogosto 3 37,50% 100% 


























Graf 10: Kaj je po vašem mnenju vzrok, da ljudje velikokrat iščejo pomoč pri zastopnikih 








Vir: lasten, tabela 11 
Najpogostejši vzrok, da se pacienti obrnejo na zastopnike pacientovih pravic, je predvsem 
nespoštovanje in nezanimanje zdravstvenega osebja pri oskrbi bolnika (63%). Vzrok za 
neupoštevanje pacientovih pravic oziroma pomanjkanje njihovega zanimanja, je verjetno 
tudi v pomanjkanju finančnih sredstev oziroma v pomanjkanju zdravnikov. Prenatrpanost 
bolnikov in njihova želja po tem, da želi biti vsak korektno, kvalitetno in kar najhitreje 
zdravstveno oskrbljen, velikokrat pripelje do nezadovoljstva z obeh strani. S strani 
zdravnikov, saj si za vsakega pacienta ne morejo vzeti enako veliko časa, saj je potrebno 
dajati prednost nujnim oskrbam, in prav tako s strani pacientov, ki niso zadovoljni z 
zdravniki, ki jih po njihovem mnenju ne obravnavajo primerno.  
Kaj je po vašem mnenju vzrok, da ljudje velikokrat iščejo 
pomoč pri zastopnikih pacientovih pravic? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Neposlušnost zdr. 
ustanov  
1 12,50% 12,50% 
Nespoštovanje in 
nezanimanje zdr. 
osebja pri oskrbi bolnika 
5 62,50% 75% 
Pomanjkanje finančnih 
sredstev in zdr. osebja 
2 25% 100% 



























Graf 11: Ali bi se po vašem mnenju zadovoljstvo pacientov izboljšalo, če bi imeli zastopniki 






Vir: lasten, tabela 12 
Poglavitna funkcija zastopnikov pacientovih pravic je informiranje in svetovanje v zvezi s 
kršitvijo pacientovih pravic. Večina zastopnikov, 63%, se strinja s tem, da bi morali imeti 
večji obseg pooblastil oziroma pristojnosti, s čimer menijo, da bi se zadovoljstvo pacientov 
na tem področju povečalo. Obravnava oziroma postopek kršitve pravic bi se s tem 
verjetno občutno zmanjšal, saj bi večino postopka s pacienti sodelovali zastopniki, jih 
popeljali skozi postopek pritožb, s čimer bi imeli bolniki veliko manj dela. 
 
 
Ali bi se po vašem mnenju zadovoljstvo 
pacientov izboljšalo, če bi imeli zastopniki 
pacientovih pravic, poleg funkcije 
informiranja in svetovanja, več pooblastil in 
pristojnosti? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 5 62,50% 62,50% 
NE 2 25% 87,50% 
Delno 1 12,50% 100% 










15.2 RAZISKAVA O SEZNANJENOSTI PACIENTOV S PRAVICAMI PO ZZVZZ 
IN ZPACP 
 
Raziskavo o seznanjenosti pacientov s pravicami, ki jih imajo po ZZVZZ in ZPacP sem 
izvedla med znanci, oziroma osebami, za katere sem menila, da lahko pripomorejo k sami 
razrešitvi problema. Anketo se poslala 150tim osebam, nanjo je odgovorilo 118 le-teh.  
Raziskava med pacienti je potekala brez težav, tudi odziv na anketo menim, da je 
zadosten.  
 




















Vir: lasten, tabela 13 
  
 
Ali poznate Zakon o pacientovih pravicah (nadalje 
ZPacP)? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 6 5% 5% 
NE 49 42% 47% 




37 31% 100% 









42% pacientov ne pozna Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP), 31% anketirancev je 
zanj že slišalo, 22% pacientov zakon pozna delno in le 5% anketirancev zakon pozna v 
celoti. Podatki so po mojem mnenju zaskrbljujoči, saj so v zakonu navedene pravice 
pacientov, ki se jih morajo poleg zdravstvenega osebja zavedati tudi pacienti sami, ki tako 
lažje vstopijo v sam postopek zdravstvene oskrbe. Za nevednost oziroma nepoznavanje 
zakona menim, da so krivi pacienti sami, saj bi se pred pregledi oziroma obiski zdravnika 
morali sami pozanimati o pravicah, ki jim pripadajo. 
 






















Vir: lasten, tabela 14 
Ali poznate Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (nadalje ZZVZZ)? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 18 15% 15% 
NE 23 19% 34% 




29 25% 100% 









Poznavanje Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je malce večje 
kot v primeru prejšnjega zakona. ZZVZZ pozna 15% anketirancev, delno 41% 
anketirancev, 25% jih je za zakon že slišalo, medtem ko je tistih, ki zakona ne poznajo, 
19%. ZZVZZ vsebuje pacientove pravice v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
zato je njegova vsebina prav tako pomembna in moram tudi v tem primeru pripomniti, da 
bi moralo biti poznavanje zakona bistveno boljše, kot je v navedenem primeru. 
 

























Vir: lasten, tabela 15 
 
Pravice, vsebovane v ZPacP, imajo za paciente velik pomen, zato bi moral biti vsak 
pacient z njimi dobro seznanjen. Med anketiranci, ki sem jih anketirala, navedene pravice 
pozna le 54% vprašanih. Večina ljudi se preveč zanaša na različne medije, zdravstveno 
osebje in ustanove, pri čemer upajo, da jim bodo postregli s potrebnimi informacijami 
oziroma, povedano po domače, "jim vse prinesli na pladnju". Vsak bolnik bi se moral 
zavedati, da mora za svoje pravice, ki mu pripadajo, poskrbeti sam in se ne sme zanašati 
na ostale.  
Ali ste seznanjeni s pravicami, vsebovanimi 
v ZPacP, do katerih ste upravičeni v primeru 
bolezni? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 10 9% 9% 
NE 64 54% 63% 
Delno 44 37% 100% 



























Vir: lasten, tabela 16 
 
S pravicami, vsebovanimi v ZZVZZ je seznanjeno 10% anketirancev, delno je z njimi 
seznanjenih 42% anketirancev, 48% anketirancev pravic ne pozna. Kot sem opozorila že 
v prejšnjem primeru, pri poznavanju pravic iz ZPacP, opozarjam tudi na preslabo 
poznavanje pravic iz ZZVZZ. 
Ali ste seznanjeni s pravicami, vsebovanimi 
v ZZVZZ, do katerih ste upravičeni v primeru 
bolezni? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 12 10% 10% 
NE 57 48% 58% 
Delno 49 42% 100% 































Vir: lasten, tabela 17 
Večina pacientov je za pravice po ZPacP in ZZVZZ izvedelo preko medijev (38%). Ostali 
so zanje izvedeli preko prijateljev (15%), nekaj jih je nanje opozoril zdravnik (9%) ostali so 
se z njimi seznanili na delovnem mestu (8%) in v okviru študija (7%). 
Kje ste izvedeli za pravice, ki vam pripadajo po ZPacP in 
ZZVZZ? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Pri svojem 
zdravniku 




0 0% 9% 
Preko medijev 45 38% 47% 
Preko prijateljev 17 15% 62% 
Na delovnem 
mestu 
9 8% 70% 
V okviru študija 8 7% 77% 
Drugo 27 23% 100% 




















Graf 17: Ali menite, da vaš osebni zdravnik/zdravnica (fizioterapevt, nevrolog, zobozdravnik, 








Vir: lasten, tabela 18 
Presenetljive so se mi zdele ugotovitve, da večina pacientov (58%) meni, da njihov 
zdravnik oziroma drugo zdravstveno osebje spoštuje pravice po ZPacP in ZZVZZ, ki jim 
kot pacientom pripadajo. Nasprotno jih po njihovem mnenju pravic ne spoštuje le 8%.  
Ali menite, da vaš osebni zdravnik/zdravnica 
(fizioterapevt, nevrolog, zobozdravnik, itd.) 
spoštuje vaše pravice po ZPacP in ZZVZZ 
oziroma, vam daje možnost za njihovo 
uveljavitev? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 69 58% 58% 
NE 9 8% 66% 
Včasih 40 34% 100% 






















Graf 18: V kolikšnem času mora po vašem mnenju zdravnik predložiti izvid (strokovno 









Vir: lasten, tabela 19 
  
Zdravstveno osebje mora poskrbeti, da po opravljenem zdravniškem pregledu, poda svoje 
strokovno mnenje oziroma izda izvid takoj, ali najkasneje v roku treh delovnih dni po 
opravljenem pregledu. Pravilen odgovor je v tem primeru podalo 39% vprašanih, največ 
se jih je opredelilo na odgovor v roku enega tedna in najmanj v roku desetih dni.  
V kolikšnem času mora po vašem mnenju zdravnik 
predložiti izvid (strokovno mnenje) po opravljenem 
zdravstvenem pregledu? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
V roku treh delovnih 
dni 
46 39% 39% 
V roku enega tedna 56 47% 86% 
V roku desetih 
delovnih dni 
16 14% 100% 



















Graf 19: Ali menite, da lahko vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanaša na vaše zdravje, 











Vir: lasten, tabela 20 
 
                
Zakon o pacientovih pravicah daje pacientu možnost, da svojo zdravstveno 
dokumentacijo pregleda, kopira in prepiše. Za kopije mora poravnati le materialne stroške, 
kot določa poseben pravilnik. Zdravstveno osebje mora na pacientovo željo vsebino 
zdravstvene dokumentacije tudi obrazložiti ali celo dodati pacientove pripombe (ZPacP). Z 
navedeno pravico je seznanjeno 70% anketirancev, kar je več kot polovico, zato menim, 
da so s to pravico seznanjeni v zadostnem obsegu. 
Ali menite, da lahko vso zdravstveno 
dokumentacijo, ki se nanaša na vaše zdravje 
pregledate, prepišete in kopirate? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 83 70% 70% 
NE 35 30% 100% 



















Graf 20: Ali veste, kakšen je postopek obravnave, ko gre za kršitev pacientovih pravic? 












Vir:lasten, tabela 21 
 
Postopek obravnave kršitve pacientovih pravic je dvostopenjski. Celoten postopek je 
naveden v 12. poglavju. Kar 70% vprašanih s postopkom ni seznanjenih, 8% vprašanih pa 
ga pozna. Postopek, kako ravnati, ko so pacientove pravice kršene, je dobro poznati, zato 
se mi zdi, da je poznavanje le-tega zelo slabo. 
Ali veste, kakšen je postopek obravnave, ko 
gre za kršitev pacientovih pravic? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 10 8% 8% 
NE 82 70% 78% 
Delno 26 22% 100% 




































Graf 20: Kdo je po vašem mnenju pristojen, da poda mnenje za pridobitev pravice do 
nadomestila plače v primeru bolezni, ki traja več kot 30 dni? 
  






Vir: lasten, tabela 22 
                            
Po ZZVZZ imenovani zdravnik odloča o začasni nezmožnosti za delo iz bolezenskih 
razlogov za delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je izplačevalec nadomestila 
plače obvezno zdravstveno zavarovanje, razen če gre za nego, spremstvo ali izolacijo 
zavarovane osebe, o kateri odloča njen osebni zdravnik. Po mnenju 53% vprašanih poda 
mnenje osebni zdravnik, ki sicer odloča o nezmožnosti za delo v v primeru bolezni, ki traja 
do 30 dni. Pravilno mnenje je podalo 19% vprašanih (ZZVZZ, 81. člen).  
Kdo je po vašem mnenju pristojen, da poda 
mnenje za pridobitev pravice do 
nadomestila plače v primeru bolezni, ki traja 
več kot 30 dni? 
Odgovori Frekvenca Veljavni Kumulativa 
Osebni 
zdravnik 
62 53% 53% 
Imenovani 
zdravnik 
23 19% 72% 
Nihče od 
njiju 
33 28% 100% 





























Graf 21: Ali menite, da je zdravstvena storitev, kot je patronaža, zdravstvena oskrba ter 







    
Vir: lasten, tabela 23 
 
V ZZVZZ je določeno, da so zdravstvene storitve, kot so patronaža, zdravljenje in 
negovanje krite v celoti. Tako meni 31% vprašanih, medtem ko večina anketirancev (61%) 
meni, da so te storitve krite le delno. Zaradi nepoznavanja te pravice med pacienti, lahko 
lažje pride do zlorab s strani zdravstvenega osebja. V nasprotnem primeru pa bi se lahko 
število le-teh bistveno spremenilo.  
Ali menite, da je zdravstvena storitev, kot 
je patronaža, zdravstvena oskrba ter negovanje 
pacientom krita v celoti ali delno? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
V celoti 37 31% 31% 




9 8% 100% 

































Graf 22: Kaj je po vašem mnenju razlog, da zdravstveno osebje ne spoštuje pravic 








Vir: lasten, tabela 24 
Večinsko mnenje vprašanih o tem, zakaj zdravstveno osebje ne spoštuje pravic pacientov 
je pomanjkanje zdravstvenega osebja (63%). Bolnikov je veliko, čakalne vrste so dolge, 
zdravnikov primanjkuje. Posledica je nestrpnost in nezadovoljstvo pri zdravstvenem 
osebju kot tudi pri bolnikih. Zdravniki si želijo vzeti čas za bolnika, vendar si ga zaradi 
prekomernega števila le-teh, ne morejo vzeti dovolj. Poleg tega želijo biti tudi pacienti 
obravnavani korektno, kvalitetno in pravočasno, vendar tudi temu ni tako. Predolge 
čakalne vrste in pomanjkanje števila zdravnikov je bila vedno pereča tema. 
Kaj je po vašem mnenju razlog, da zdravstveno osebje 
ne spoštuje pravic pacientov po ZPacP in ZZVZZ? 




74 63% 63% 
Zdravstveno 
osebje je za svoje 
delo preslabo 
plačano 




14 12% 100% 
Skupaj 118 100%   




























Graf 23: Kaj je po vašem mnenju razlog, da ljudje niso seznanjeni s pravicami po ZPacP in 
ZZVZZ? 








Vir: lasten, tabela 25 
 
Razloga, da ljudje niso seznanjeni s pravicami po ZPacP in ZZVZZ sta po mnenju večine 
anketirancev nezainteresiranost ljudi, da bi se seznanili s pravicami, ki jih imajo kot 
pacienti (37%) ter pomanjkanje vsebine v medijih, ki naj bi na te pravice opozarjala (36%). 
Naslednji najpogostejši odgovor je premajhna vloga Zastopnika pacientovih pravic (27%). 
Kaj je po vašem mnenju razlog, da ljudje niso seznanjeni s pravicami po 
ZPacP in ZZVZZ? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Pomanjkanje vsebine v medijih, 
ki naj bi opozarjala na pravice 
pacientov 
42 36% 36% 
Vloga varuhov in zastopnikov 
pacientovih pravic je premajhna 
oz. le-ti v premajhnem obsegu 
opozarjajo na pravice pacientov 
32 27% 63% 
Nezainteresiranost ljudi, da bi se 
seznanili o pravicah, ki jih imajo 
kot pacienti 
44 37% 100% 
Skupaj 118 100%   





Ljudje se še vedno premalo poučujejo o svojih pravicah, njihovo zanimanje je premajhno, 
raje kot to želijo biti brez truda obveščeni o dogajanjih, ki jih zadevajo oziroma v tem 
primeru o pravicah, navedenih v zakonu.  
 
15.3 RAZISKAVA O SPOŠTOVANJU PACIENTOVIH PRAVIC S STRANI 
ZDRAVSTVENEGA OSEBJA 
 
Raziskavo o tem, ali in koliko zdravstveno osebje spoštuje pacientove pravice, sem 
izvedla najteže. Težave sem imela pri odzivu zdravnikov na poslane ankete, saj se je od 
80 poslanih anket, nanje odzvalo le 36. Zdravnike, ki sem jim poslala vprašalnike, sem 
poiskala preko spleta oziroma preko njihove spletne strani. Menim, da je odziv nanje 
razmeroma slab predvsem zaradi vprašanj, ki so za marsikaterega zdravnika neprijetna in 
se jim skušajo izogniti.   
 











Graf 24: Pacient lahko zavrne zdravljenje, v kolikor s tem ne ogroža sebe ali drugih. Ali mu 








Vir: lasten, tabela 26 
Pacient lahko zavrne zdravljenje, v kolikor s 
tem ne ogroža sebe ali drugih. Ali mu to 
pravico omogočate? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 32 89% 89% 
NE 0 0% 89% 
Delno 4 11% 100% 










Zakon o pacientovih pravicah navaja, da če ima pacient sposobnost, da sam odloča o 
sebi, ima tudi pravico zavrniti zdravstveno oskrbo, če ta odločitev ne ogroža življenja in 
zdravja drugih. Če zdravnik ugotovi, da je pacientova odločitev v nasprotju z njegovo 
najboljšo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo življenje ali povzročila 
nepopravljivo in hudo poslabšanje njegovega zdravstvenega stanja, mora poskusiti 
pacienta o tem prepričati, po potrebi pa za pomoč zaprositi pacientove ožje družinske 
člane, oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja (ZPacP, 30. člen).  
89% anketiranih zdravnikov se zaveda pravice, navedene v ZPacP in po njihovih 
navedbah to pravico tudi spoštujejo in jo pacientom omogočajo. Delno pa spoštuje to 
pravico 11% vprašanih. 






















Vir: lasten, tabela 27 
Pacient ima pravico, da o svojem zdravljenju odloča sam, samostojno, zato ZPacP 
opozarja, da v primeru sposobnosti pacienta, ki o lastnem zdravljenju odloča sam, ni 
dovoljeno opraviti medicinskega posega brez njegove zavestne in svobodne privolitve, 
razen v primerih, ki jih določa zakon (26. člen). 
Ali ste že kdaj opravili zdravstveno oskrbo 
brez zavestne in svobodne privolitve 
pacienta? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 20 56% 56% 
NE 16 44% 100% 
























 Graf 26: Ali se je v vaši ordinaciji že zgodilo, da je nepristojno osebje lahko slišalo 








Vir: lasten, tabela 28 
 













Ali se je v vaši ordinaciji že zgodilo, da 
je nepristojno osebje lahko slišalo pogovore 
zaposlenih o zdravstveni oskrbi pacienta? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 19 53% 53% 
NE 17 47% 100% 






Ali pacientom omogočite zasebnost ter intimnost 
tekom pregledovanja? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 21 58% 58% 
NE 0 0% 58% 
Delno 15 42% 100% 

















Vir: lasten, tabela 29 
Zasebnost je pomembna pacientova pravica, ki jo mora zagotoviti zdravstveno osebje 
zlasti v primeru moralnih, kulturnih, verskih, filozofskih in drugih osebnih prepričanj. Pri 
medicinskem posegu so lahko navzoči le: 
 zdravstveno osebje, ki opravlja medicinski poseg, 
 osebe, za katere pacient želi, da so navzoče, 
 osebe, ki zaradi pacientove nesposobnosti odločanja o sebi, odločajo o 
medicinskem posegu v njegovem imenu, 
 druge osebe, če tako določa zakon. 
 
Tabela 28 prikazuje, da je 53% vprašanih zdravnikov odgovorilo, da pri zdravstveni oskrbi 
pacienta niso bili dovolj pazljivi oziroma niso pazili na intimnost in zasebnost bolnika. 47% 
vprašanih tega ni dopustilo. Ta odstotek (47%) bi moral biti precej višji, saj je zasebnost in 
intimnost pacienta ena pomembnejših pravic, na katero bi moralo biti zdravstveno osebje 
pozornejše. Poleg tabele 28 govori o zasebnosti kot pacientovi pravici tudi tabela 29, kjer 
58% anketirancev navaja, da poskrbijo za intimnost bolnikov, medtem ko jih 42% za to 
















Graf 28: Ali vpisujete paciente v čakalni seznam v skladu z vrstnim redom naročanja (ne 
ozirajoč se na nujne primere)? 






Vir: lasten, tabela 30 
Pacient ima pravico, da se njegov čas spoštuje, zato je v Zakonu o pacientovih pravicah 
navedena pravica o spoštovanju pacientovega časa. Pacient, ki je potreben nujne 
medicinske pomoči, mora biti obravnavan takoj. V primerih, kjer pa ne gre za nujno 
medicinsko pomoč, zdravstveno osebje doda bolnika na čakalni seznam glede na stopnjo 
nujnosti. Čakalni čas mora biti čim krajši in v skladu s finančnimi pogoji, prav tako mora 
trajati v mejah razumnega časa (ZPacP). Na vprašanje, ali zdravstveno osebje vpisuje 
paciente v čakalni seznam v skladu z vrstnim redom naročanja, je 47% vprašanih 
odgovorilo z NE in 31% z DA. Pri tem moram poudariti, da je v vprašanju jasno navedeno, 
da se pri odgovoru izvzamejo nujni primeri. 22% vprašanih je izjavilo, da včasih naredi 
tudi izjemo. Izven čakalnega seznama se naroča ljudi iz kroga poznanstva, poleg tega pa 
je tudi veliko podkupovanja oziroma korupcije. V teh primerih bi se moral povečati nadzor 
nad zdravstvenim osebjem. 
Ali vpisujete paciente v čakalni seznam v 
skladu z vrstnim redom naročanja (ne 
ozirajoč se na nujne primere)? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 11 31% 31% 




8 22% 100% 


























Graf 29: Ali menite, da storite vse, da pacientu ni potrebno čakati na zdravstveni pregled, 












Vir:lasten, tabela 31 
 
V povezavi s prejšnjim vprašanjem oziroma grafom in tabelo je tudi tabela št. 32, ki govori 
o pravici kot spoštovanju pacientovega časa. 75% zdravnikov naredi po njihovem mnenju 
za pacienta vse, da mu ni treba čakati na zdravstveni pregled. Le 8% vprašanih meni 
nasprotno.  Odgovori pri tem vprašanju so v nasprotju s prejšnjim, kjer večina zdravnikov 
ne spoštuje pacientovega časa, medtem ko pri tem večina ga. 
 
Ali menite, da storite vse, da pacientu ni 
potrebno čakati na zdravstveni pregled, 
zdravstveni poseg ipd? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 27 75% 75% 
NE 3 8% 83% 
Delno 6 17% 100% 


























Graf 30: Ali dajete vsem pacientom pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri 
zdravstveni oskrbi (ne glede na starost, spol, narodnost, versko in politično prepričanje)? 











Vir: lasten, tabela 32 
  
Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, 
narodnost, raso ali etnično poreklo, vero ali prepričanje, invalidnost, starost, spolno 
usmerjenost ali drugo osebno okoliščino (ZPacP, 6. člen). 86% vprašanih zdravnikov to 
pravico pacientom omogoča in 14% je ne omogoča. 
 
Ali dajete vsem pacientom pravico do 
enakopravnega dostopa in obravnave pri 
zdravstveni oskrbi (ne glede na starost, spol, 
narodnost, versko in politično prepričanje)? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 31 86% 86% 
NE 5 14% 100% 
Delno 0 0% 100% 


























Graf 31: Kako pogosto ste izdali zdravniški izvid oziroma zdravstveno strokovno mnenje po 













Vir: lasten, tabela 33 
Zdravniško osebje mora poskrbeti, da prejme bolnik na koncu pregleda zdravniški izvid 
takoj, ali najkasneje v roku treh dni od pregleda. V nujnih primerih je treba pisno strokovno 
mnenje pacientu sporočiti takoj. 70% vprašanih ni nikoli izdalo zdravniškega izvida 
kasneje kot v treh dneh, 22% včasih, 8% vprašanih zdravnikov pa je zdravniški izvid 
izdalo večkrat po preteku treh delovnih dni. 
Kako pogosto ste izdali zdravniški izvid 
oziroma zdravstveno strokovno mnenje po 
preteku treh delovnih dni? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
Nikoli 25 70% 70% 
Včasih 8 22% 92% 
Večkrat 3 8% 100% 



































Vir: lasten, tabela 34 
Zakon o pacientovih pravicah priznava pacientom pravico do obveščenosti in sodelovanja. 
Vsak pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obveščanja o poteku zdravljenja, 
po končanem zdravljenju pa pravico do obveščenosti o rezultatu zdravljenja oziroma 
morebitnih zapletih. Na vprašanje, ali zdravniki svojim pacientom to pravico omogočajo, je 
44% zdravnikov odgovorilo z DA, 12% z NE, ostalih 44% anketirancev pa meni, da je 
uresničevanje te pravice odvisno od primera.  
Ali svoje paciente obveščate o stanju njihove 
bolezni in njenem morebitnem razvoju ? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 16 44% 44% 
NE 4 12% 56% 
Odvisno 
od primera 
16 44% 100% 

































Vir: lasten, tabela 35 
20. člen ZPacP določa, da mora zdravstveno osebje, odgovorno za zdravljenje, 
informacije o poteku pacientovega zdravljenja pacientu pojasniti v neposrednem stiku, 
obzirno, na pacientu razumljiv način oziroma skladno z individualnimi sposobnostmi 
sprejemanja informacij, v celoti in pravočasno. Te obveznosti oziroma dolžnosti se zaveda 
89% zdravnikov, kar je zadovoljiv rezultat. 
 
Ali informirate svoje paciente o tem, kako 
poteka zdravljenje, razumljivo in natačno? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 32 89% 89% 
NE 0 0% 89% 
Delno 4 11% 100% 































Vir: lasten, tabela 36 
Ena izmed pacientovih pravic je pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja. V 39. členu 
ZPacP določa, da ima pacient pravico, da se naredi vse potrebno za odpravo ali največjo 
možno ublažitev bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. 89% 
vprašanih meni, da storijo vse, da v največji meri ublažijo bolečine pacienta, 11% za to 
poskrbi le delno.  
Ali storite vse za odpravo in lajšanje bolečin 
pacientov? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 32 89% 89% 
NE 0 0% 89% 
Delno 4 11% 100% 



























Graf 35: Pacient se lahko seznani z dokumenti, ki se navezujejo na njegovo zdravje. Ali mu 







Vir: lasten, tabela 37 
Pacient ima možnost, da se seznani z dokumenti, ki se nanašajo na njegovo zdravje, le-te 
lahko tudi prepiše. V kolikor želi dokumente prekopirati, mora to dovoliti izvajalec 
zdravstvenih storitev. Dokumentacijo lahkopravico do seznanitve z zdravstveno 
dokumentacijo. Pacient ima ob prisotnosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca 
oziroma zdravstvenega sodelavca pravico do neoviranega vpogleda in prepisa 
zdravstvene dokumentacije, ki se nanaša nanj. Fotokopiranje ali drugo reprodukcijo 
zdravstvene dokumentacije mora zagotoviti izvajalec zdravstvenih storitev. Verodostojno 
reprodukcijo slikovne dokumentacije, ki se ne hrani v elektronski obliki, je izvajalec 
zdravstvenih storitev dolžan zagotoviti, če ima tehnična sredstva, ki to omogočajo. Pravico 
spoštuje 83% pacientov, medtem ko jih 17% vprašanih navedeno pravico pacienta 
spoštuje le delno. 
Pacient ima pravico, da se seznani z vsebino 
zdravstvene dokumentacije, ki se nanaša nanj. Ali 
mu omogočate to pravico? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 30 83% 83% 




6 17% 100% 
































Vir: lasten, tabela 38 
Kršitev pacientovih pravic je v ZPacP urejena na dveh stopnjah. 89% vprašanih meni, da 
v primeru kršitve pravic njihovih pacientov, le-tem zagotovijo obravnavo njihove pritožbe. 
11% zdravnikov to zagotavlja le delno. 
Ali pacientom zagotovite obravnavo njihove 
pritožbe, kadar menijo, da so jim bile kršene 
pravice? 
Odgovori Frekvenca Odstotek Kumulativa 
DA 32 89% 89% 
NE 0 0% 89% 
Delno 4 11% 100% 












































Vir: lasten, tabela 39 
 
Zdravniki se v največji meri strinjajo, da je za neupoštevanje pacientovih pravic kriva 
nestrpnost pacientov (69%). Bolnikov je veliko, vsak si želi biti kar se da hitro zdravstveno 
oskrbljen, prav tako je njegova želja, da si zdravnik zanj vzame dovolj časa. Ker 
zdravstveno osebje daje prednost bolnikom, za katere je potrebna nujna zdravstvena 
oskrba, nastane občutek, da se ostalim ne nudi dovolj pozornosti. Zaradi tega pride do 
nestrpnosti pacientov. 
Kaj je po vašem mnenju vzrok, da zdravniki ne 
spoštuje -te/-jo pravic pacientov? 




11 31% 31% 
Nestrpnost 
pacientov 




0 0% 100% 














I. Hipoteza: Na temelju poročil iz javnih medijev je mogoče domnevati, da 
zdravstveni delavci pravice pacientov ne spoštujejo dovolj, prav tako pravice 
pacientom niso dovolj poznane. 
 
S hipotezo sem skušala ugotoviti, v kolikšni meri so tako pacienti kot tudi zdravstveni 
delavci seznanjeni z Zakonom o pacientovih pravicah ter, v kolikšni meri se pacientove 
pravice v praksi spoštujejo.  
 
Poudarek je na etičnem vedenju zdravstvenih delavcev, na spoštovanju pacientovih 
pravic ter odnosu med zdravstvenim delavcem in pacientom. Pravice pacientov postajajo 
vse pomembnejše, prav tako so se jih ljudje začeli vse bolj zavedati. V zdravstvu je 
varstvo zasebnosti še kako pomembno, saj zdravstveni delavec ob vsakem pregledu 
bolnika razkriva del njegovega osebnega življenja, da sploh lahko ugotovi vzroke bolezni 
in določi terapijo. Tako kot pravica do zasebnosti v zdravstvu, ki je lahko zelo 
problematična in za pacienta ključnega pomena, obstaja še vrsto drugih pravic, ki se jih 
morajo zavedati pacienti in jih prav tako spoštovati zdravstveni delavci. Ali je temu tako, 
sem skušala ugotoviti z vprašalnikom oziroma s pomočjo analize rezultatov izvedene 
ankete med zdravstvenimi delavci in pacienti. 
 
 
II. Hipoteza: Na temelju poročil iz javnih medijev je mogoče domnevati, da imajo 
zastopniki pacientovih pravic premalo pristojnosti pri uresničevanju 
pacientovih pravic. 
 
Po Zakonu o pacientovih pravicah se pacient lahko kadarkoli obrne na enega od 
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko svetuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo 
zastopa pri uresničevanju pravic. Problem je, da lahko zastopniki pacientovih pravic le 
opozarjajo na nepravilnosti pri obravnavanju bolnikov, ki jih ureja Zakon o pacientovih 
pravicah, na žalost pa s svojimi pooblastili ne morejo bistveno izboljševati kakovosti in 
varnosti obravnavanja bolnikov. Zastopniki pacientovih pravic lahko pacientu le svetujejo, 
medtem ko na primer pritožbe obravnavajo strokovne službe ustanov in zdravniška 
zbornica, prav tako zastopniki na dolžino čakalnih vrst nimajo prav nobenega vpliva. 
Veliko nezadovoljstva povzročajo pri pacientih tudi kršitve, kot so nepravilnosti pri uvrstitvi 
bolnika v čakalno vrsto ali neprijazen odnos zdravstvenega osebja do bolnika. Tudi pri 
tem imajo zastopniki le vlogo svetovanja. Vse navedene domneve sem preverila s 
pomočjo analize anketnih vprašalnikov, katerih rezultate so prispevali zastopniki 







Raziskavo o merjenju seznanjenosti pacientov s pravicami, ki jih imajo kot bolniki po 
ZPacP in ZZVZZ ter merjenja samega zadovoljstva z upoštevanjem teh pravic sem 
izvedla z vprašalnikom. Prvo vprašanje se je nanašalo na seznanjenost pacientov z 
Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP). 42% vprašanih zakona ne pozna. Drugo 
vprašanje se je nanašalo na seznanjenost z Zakonom o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), pri čemer 19% vprašanih zakona ne pozna, 41% le 
delno, 15% vprašanih zakon pozna. Zaradi slabega poznavanja obeh zakonov je jasno, 
da ljudje niso v zadostni meri seznanjeni s pravicami, vsebovanimi v obeh zakonih. Slednji 
dve vprašanji namreč sprašujeta o tem, ali so pacienti seznanjeni s pravicami v obeh 
zakonih. 54 % vprašanih ne pozna pravic iz ZPacP in 48% anketirancev ne pozna pravic 
po ZZVZZ. Na podlagi navedenih vprašanj lahko sklepam, da ljudje nikakor niso 
seznanjeni s pravicami, vsebovanimi v ZPacP in ZZVZZ.  
V nadaljevanju sem anketirance vprašala, ali menijo, da njihov zdravnik spoštuje pravice 
po ZPacP in ZZVZZ. Odgovori so me presenetili. 58% vprašanih je odgovorilo pritrdilno, le 
8% pa jih meni, da njihov zdravnik pravic ne spoštuje. Predvidevala sem, da bo odstotek 
tistih, ki so odgovorili pritrdilno, precej nižji. Kljub temu je 34% vprašanih odgovorilo, da 
njihovih pravic zdravnik ne spoštuje vedno. Analizo tega vprašanja bi torej lahko zaključila 
z ugotovitvijo, da so pacienti zadovoljni s tem, v kolikšni meri zdravstveno osebje spoštuje 
njihove pravice.  
S slednjimi vprašanji, postavljenimi na podlagi pravic, ki so navedene v ZPacP in ZZVZZ, 
sem skušala ugotoviti obseg poznavanja posamezne pravice, ki jih imajo anketiranci kot 
pacienti.  
Po 18. členu ZPacP mora bolnik prejeti zdravniško potrdilo takoj po koncu pregleda 
oziroma v treh delovnih dneh. Pravico pozna 39% vprašanih, največ, 47% vprašanih pa 
meni, da mora prejeti potrdilo v enem tednu. Odstotek tistih, ki so s pravico seznanjeni, je 
prenizek, zato lahko trdim, da pacienti v večji meri niso seznanjeni s to pravico.  
Pacient ima po 41. členu ZPacP pravico do pregleda, prepisa in kopiranja svoje 
zdravstvene dokumentacije. 70% vprašanih je seznanjenih z navedeno pravico, kar je 
zadosten odstotek. 
47. člen ZPacP daje pacientom pravico do obravnave kršitve njihovih pravic. Poznavanje 
te pravice je za paciente zelo pomembno, saj se s tem zavedajo, da se lahko, ko so 
kršene njihove pravice, borijo proti organom oziroma institucijam, ki kršitve povzročajo. 
Kljub temu je seznanjenost s to pravico zelo nizka, pozna jo namreč le 8% anketirancev.  
Imenovani zdravnik odloča o začasni nezmožnosti za delo  iz bolezenskih razlogov za 
delo nad 30 dni in v vseh drugih primerih, ko je izplačevalec nadomestila plače obvezno 
zdravstveno zavarovanje, razen če gre za nego, spremstvo ali izolacijo zavarovane 
osebe, o kateri odloča njen osebni zdravnik. S tem je seznanjenih le 19% vprašanih, pri 
čemer je odstotek prenizek in lahko sklepam, da je pacienti te pravice v največji meri ne 





23. člen ZZVZZ govori o pravici do zdravstvenih storitev. Anketirance sem vprašala, ali 
menijo, da jim je zdravstvena storitev, kot je patronaža, zdravstvena oskrba in negovanje 
krita v celoti ali delno. 31% vprašanih je na vprašanje odgovorilo pravilno, torej "v celoti", 
61% napačno. Tudi poznavanje te pravice je nezadostno.  
Podatke o poznavanju pacientovih pravic ZPacP in ZZVZZ daje 9 vprašanj od 13. Z 
raziskavo sem ugotovila, da vprašani pri osmih vprašanjih (od devetih) niso seznanjeni s 
pravicami, ki jih imajo kot pacienti po ZPacP in ZZVZZ. Le pri enem od vprašanj sem 
ugotovila, da pravico poznajo. Drugi del prve hipoteze, ki pravi, da pravice pacientom niso 
dovolj poznane, lahko z analizo potrdim.  
Raziskavo tem, ali zdravstveno osebje spoštuje pravice pacientov, navedene v ZPacP in 
ZZVZZ, sem opravila z vprašalnikom.  
Zakon o pacientovih pravicah v 30. členu navaja, da če ima pacient sposobnost 
samostojno odločati o sebi, ima tudi pravico zavrniti zdravstveno oskrbo, če ta odločitev 
ne ogroža življenja in zdravja drugih. Na vprašanje, ali zdravniki spoštujejo to pravico, jih 
je 89% odgovorilo pritrdilno, kar je zadosten odstotek.  
26. člen ZPacP daje pacientu pravico, da o svojem zdravljenju odloča sam, samostojno, 
zato ZPacP opozarja, da v primeru sposobnosti pacienta, ki o lastnem zdravljenju odloča 
sam, ni dovoljeno opraviti medicinskega posega brez njegove zavestne in svobodne 
privolitve, razen v primerih, ki jih določa zakon. 56% vprašanih zdravnikov je že opravilo 
zdravstveni poseg brez zavestne in svobodne privolitve pacienta, kar je v nasprotju z 
zakonom. Pacientova pravica se v tem primeru ne spoštuje. 
Tretje in četrto vprašanje govorita o pacientovi zasebnosti pri opravljanju zdravstvene 
oskrbe. Zasebnost je namreč pomembna pacientova pravica, ki jo mora zagotoviti 
zdravstveno osebje. 53% vprašanim zdravnikom se je že zgodilo, da je nepristojno osebje 
lahko slišalo pogovore zaposlenih o zdravstveni oskrbi zdravnika, kar je neprimerno in ni v 
skladu s pacientovo pravico, navedeno v 43. členu ZPacP. Le-ta navaja, da so pri 
medicinskem posegu lahko navzoči le: 
 zdravstveno osebje, ki opravlja medicinski poseg, 
 osebe, za katere pacient želi, da so navzoče, 
 osebe, ki zaradi pacientove nesposobnosti odločanja o sebi, odločajo o 
medicinskem posegu v njegovem imenu, 
 druge osebe, če tako določa zakon. 
Na varovanje pacientove zasebnosti moram opozoriti tudi pri naslednjem vprašanju. 58% 
vprašanih zdravnikov poskrbi, da je pacientom zagotovljena intimnost, 42% jih za to 
poskrbi le delno. Odstotek zdravnikov, ki varujejo pacientovo zasebnost, je prenizek 
oziroma bi lahko bil višji.  
5. člen ZPacP navaja, da ima pacient pravico, da se njegov čas spoštuje. Pacient, ki je 
potreben nujne medicinske pomoči, mora biti obravnavan takoj. Ko nujna medicinska 
pomoč ni potrbna, se pacienta uvrsti na čakalni seznam, pri čemer se upošteva strokovne 





dokumentirati. Čakalni čas mora biti čim krajši in skladen s pogoji financiranja. Na 
vprašanje zdravnikom, ali paciente vpisujejo v čakalni seznam skladno z vrstnim redom 
naročanja, s tem, da sem izključila nujne primere, je kar 47% vprašanih odgovorilo z NE in 
le 31% pritrdilno. Na podlagi navedenega lahko sklepam, da zdravniki pravice do 
spoštovanja pacientovega časa ne spoštujejo.  
Skladno s prejšnjim vprašanjem govori o pravici pacienta do spoštovanja njegovega časa 
tudi šesto vprašanje. 75% vprašanih meni, da storijo vse, da pacientu ni potrebno čakati 
na zdravstveni pregled oziroma zdravstveni poseg. Odstotek je zadovoljiv.  
Pacient ima pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na spol, 
narodnost, raso ali etnično poreklo, vero ali prepričanje, invalidnost, starost, spolno 
usmerjenost ali drugo osebno okoliščino. To pravico daje pacientom ZPacP v 6.členu. 
86% vprašanih zdravnikov to pravico pacientom omogoča, kar je zadovoljiv odstotek. 
Po 18. členu ZPacP prejme pacient pisno strokovno mnenje na koncu pregleda, oziroma 
najpozneje v treh delovnih dneh po opravljenem pregledu. V nujnih primerih je treba pisno 
strokovno mnenje pacientu sporočiti takoj. Po preteku treh delovnih dni je zdravniški izvid 
večkrat izdalo 8% vprašanih, včasih 22% vprašanih zdravnikov, vedno pravočasno pa je 
zdravniško potrdilo izdalo 70% vprašanih. Odstotek zdravnikov, ki spoštujejo čas izdaje 
potrdila je zadosten.  
Zakon o pacientovih pravicah v 20. členu priznava pacientom pravico do obveščenosti in 
sodelovanja. Vsak pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obveščanja o poteku 
zdravljenja, po končanem zdravljenju pa pravico do obveščenosti o rezultatu zdravljenja 
oziroma morebitnih zapletih. Na podlagi analize anket pravico spoštuje 89% vprašanih 
zdravnikov, kar je zadovoljiv odstotek.  
V 39. členu ZPacP določa, da ima pacient pravico, da se naredi vse potrebno za odpravo 
ali največjo možno ublažitev bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo boleznijo. 
89% vprašanih meni, da storijo vse, da v največji meri ublažijo bolečine pacienta, 11% za 
to poskrbi le delno. Odstotek zdravnikov, ki pravico spoštujejo, je zopet zadovoljiv.  
Po 41. členu ZPacP ima pacient pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 
oziroma ima ob prisotnosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca oziroma 
zdravstvenega sodelavca pravico do neoviranega vpogleda in prepisa zdravstvene 
dokumentacije, ki se nanaša nanj. 83% zdravnikov pacientovo pravico spoštuje, kar 
pomeni, da je upoštevanje te pravice zadovoljivo.  
ZpacP v 47. členu določa, da v kolikor so bile pacientu kršene pravice, navedene v 
ZPacP,  ima pravico do obravnave kršitev v dveh postopkih, ki jih ureja zakon. Celoten 
postopek je opisan in opredeljen v 12. poglavju. V moji raziskavi je 89% vprašanih 
zdravnikov odgovorilo, da v primeru kršitve pravic njihovih pacientov, le-tem zagotovijo 
obravnavo njihove pritožbe. Odstotek je zopet zadovoljiv.  
V raziskavi je od 14 vprašanj 13 vprašanj pokazateljev, ali zdravstveno osebje spoštuje 





oziroma odgovorov navaja nzdravnikovo neupoštevanje pacientovih pravic, medtem ko 
ostalih 8 navaja upoštevanje pravic. Ugotovitve so me pripeljale do spoznanja, v katerem 
lahko prvi del hipoteze, ki pravi, da je na temelju poročil iz javnih medijev mogoče 
domnevati, da zdravstveni delavci pravic pacientov ne spoštujejo dovolj, zavrnem.  
Raziskavo o zadovoljstvu zastopnikov pacientovih pravic s svojimi prostojnostmi oziroma 
funkcijami sem opravila s pomočjo anketnega vprašalnika, sestavljenega iz 11-ih 
vprašanj.  
Anketni vprašalnik sem pričela z vprašanjem, ali zastopniki z veseljem opravljajo svoje 
delo, na katerega so vsi vprašani zastopniki odgovorili pritrdilno.  
V naslednjem vprašanju me je zanimalo, ali zastopniki pacientovih pravic menijo, da 
slovenska zakonodaja varovanju pravic pacientov namenja dovolj pozornosti. Ugotovila 
sem, da večina vprašanih ni zadovoljna z zakonodajo, 25% nikakor ni zadovoljna, 50% 
pacientov meni, da je zadovoljstvo odvisno od obravnavanega primera.  
Po mnenju kar 88% zastopnikov, ljudje nismo dovolj seznanjeni s svojimi pravicami, ki jih 
imamo na področju zdravstva. S tem želijo zastopniki opozoriti na svoj premajhen obseg 
pristojnosti, saj ne morejo v večji meri vplivati na povečanje seznanjenosti pacientov s 
pravicami.  
Polovica vprašanih zastopnikov meni, da je njihov obseg pristojnosti pri uresničevanju 
pacientovih pravic premajhen oziroma menijo, da bi morali imeti zastopniki več funkcij in 
pristojnosti pri uresničevanju pacientovih pravic. 38% zastopnikov meni, da je to odvisno 
od obravnavanega primera.  
Pokazatelj zadovoljstva zastopnikov z obsegom svojih pristojnosti je tudi vprašanje, ki 
zastopnike sprašuje, ali se v svoji vlogi počutijo učinkovite. 75% vprašanih je odgovorilo 
pritrdilno, kar se mi zdi zanimivo, saj so predhodno že odgovorili, da s svojimi 
pristojnostmi niso zadovoljni.   
63% vprašanih meni, da s pooblastili, ki jih imajo ne morejo bistveno vplivati na izboljšanje 
kakovosti in varnosti obravnavanja pacientovih pravic. Njihov obseg pristojnosti oziroma 
funkcij je premajhen, tako tudi nimajo dovolj moči, da bi pacientom lahko pomagali pri 
varovanju in obravnavi kršitev pravic.  
Skladno s prejšnjim vprašanjem 38% vprašanih zastopnikov meni, da bi se kakovost in 
varnost obravnavanja pacientovih pravic izboljšala, če bi imeli zastopniki pooblastila 
oziroma večji obseg pooblastil na področjih, kjer je največ pritožb povezanih s pravicami iz 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, 50% vprašanih pa meni, da je to popolnoma 
odvisno od primera oziroma obravnavanega področja.  
Pacienti se po mnenju 38% anketirancev pogosto obrnejo na zastopnike pacientovih 
pravic in preko njih iščejo pomoč v primeru kršitve njihovih pravic. V enakem obsegu so 





Kot zadnje in ključno vprašanje, ki sem ga postavila zastopnikom v anketi je bilo, ali bi se 
po njihovem mnenju zadovoljstvo pacientov v zvezi z varovanjem in reševanjem kršitev 
pravic izboljšalo, če bi imeli zastopniki poleg funkcije informiranja in svetovanja več 
pooblastil in pristojnosti. 63% vprašanih je odgovorilo pritrdilno, 25% nasprotno, 12% 
vprašanih pa se je odločilo za odgovor delno.  
Od 11 vprašanj je 9 vprašanj pokazateljev, v kolikšnem obsegu so Zastopniki pacientovih 
pravic zadovoljni z obsegom svojih pristojnosti. V okviru 6-ih vprašanj in odgovorov nanje, 
sem ugotovila, da zastopniki pacientovih pravic v večji meri niso zadovoljni z obsegom 
svojih pristojnosti in funkcij, ki jih imajo pri varovanju pacientovih pravic in obravnavanju 
njihovih kršitev. Funkcije informiranja in svetovanja na področju pacientovih pravic jim ne 
dajejo dovolj moči, da bi pacientom pomagali izboljšati stanje, kakršno je trenutno pri 
obravnavi kršitve pacientovih pravic ali zgolj obveščanju na tem področju, ki lahko 
pripomore do manjšega obsega kršitev.  
Hipotezo, ki pravi, da je na temelju poročil iz javnih medijev mogoče domnevati, da imajo 
zastopniki pacientovih pravic premalo pristojnosti pri uresničevanju pacientovih pravic, 









Splošna deklaracija o človekovih pravicah v svojem 1., 2., 3. in 4. členu določa, da se vsi 
ljudje rodimo svobodni in imamo enako dostojanstvo in enake pravice. Vsak je upravičen 
do uživanja vseh pravic in svoboščin, ne glede na raso, barvo kože, spol, jezik, vero, 
politično ali drugo prepričanje, narodno ali socialno pripadnost, premoženje, rojstvo ali 
kakršnokoli drugo okoliščino. Deklaracija ne dopušča razlikovanja glede na politično ali 
pravno ureditev ali mednarodni položaj dežele ali ozemlja, ki mu kdo pripada, pa naj bo to 
ozemlje neodvisno, pod skrbništvom, nesamoupravno ali kakorkoli omejeno v svoji 
suverenosti. V tretjem členu je določeno, da ima vsak pravico do življenja, do prostosti in 
do osebne varnosti (Varuh človekovih pravic, 2012).  
Upoštevanje pravic je na zdravstvenem področju zelo pomembno, saj je, kot sami 
pravimo, zdravje naše največje bogastvo. Ljudje moramo poznati pravice, ki nam 
pripadajo kot bolnikom oziroma pacientom. Poznavanje le-teh vpliva na večjo kakovost 
zdravstvene oskrbe, nauči nas uresničevati svoje pravice ter doseči njihovo varstvo, če so 
nam kot uporabniku zdravstvenih storitev kršene.  
Najpomembnejšo novost v sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji prinaša Zakon o 
pacientovih pravicah, s katerim se izpolnjuje večletno prizadevanje za izboljšanje razmer 
pri varovanju in uresničevanju temeljnih pravic pacientov. Zakon je pripomogel k bistveno 
višji kakovosti obstoječega sistema zdravstvenega varstva, prav tako je pacientu nasproti 
izvajalcem zdravstvenih storitev omogočil bistveno ugodnejši položaj.  
Bistveni del magistrskega dela predstavlja raziskava, ki sem jo izvedla med tremi 
različnimi populacijami s pomočjo anketnih vprašalnikov in dveh postavljenih hipotez. 
Opravila sem raziskavo med zastopniki pacientovih pravic, pacienti ter zdravstvenim 
osebjem. Zanimalo me je, ali zdravniki spoštujejo pravice pacientov, ali smo ljudje 
seznanjeni s pravicami, ki jih imamo po Zakonu o pacientovih pravicah in po Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ter kako so zastopniki pacientovih 
pravic zadovoljni s svojimi pristojnostmi, ki jih imajo v zvezi s pravicami pacientov.  
Večino rezultatov analize sem pričakovala, presenečalo pa me je, da večina 
zdravstvenega osebja meni, da spoštujejo pravice pacientov. Sama namreč menim, da je 
v današnjem času upoštevanje pacientovih pravic precej šibko, saj primanjkuje 
zdravnikov, primanjkuje finančnih sredstev, s čimer narašča njihova nestrpnost, 
posledično pa se povečuje njihova nestrokovnost, kljub temu, da imamo v Sloveniji tudi v 
zdravstvu visoko izobražen kader.  
Kot sem pričakovala, je obseg seznanjenosti ljudi oziroma pacientov s pravicami iz ZZVZZ 
in ZPacP precej majhen. Ljudje v veliki meri ne poznajo navedenih zakonov, posledično 
jim tudi pravice, vsebovane v zakonih niso poznane. Na podlagi pravic, ki so navedene v 
ZZVZZ in ZPacP sem v anketnem vprašalniku oblikovala vprašanja, s pomočjo katerih 
sem skušala ugotoviti, v kolikšni meri so seznanjeni z vsebino pravic. Kot sem omenila, so 
bili rezultati pričakovani. Večina anketirancev pravic ne pozna. Stanje se po statističnih 
podatkih zaradi sprejetja Zakona o pacientovih pravicah sicer izboljšuje, vendar je kljub 





pripomogel k zmanjšanju kršitev pravic. Največjo vlogo imajo pri tem seveda pacienti 
sami, več pozornosti zdravstvenemu področju pa bi lahko posvetili drugi, ki sodelujejo v 
procesu zdravljenja.  
Poleg navedenih dveh raziskav me je zanimalo, ali zastopniki pacientovih pravic resnično 
niso zadovoljni z obsegom pristojnosti, ki jih imajo na področju pacientovih pravic, kot je 
bilo že večkrat rečeno v medijih. Zastopnik pacientovih pravic pacientom svetuje, jih 
informira, po potrebi zastopa in nudi brezplačno strokovno pomoč. S trditvijo o 
premajhnem obsegu pristojnosti se je strinjal tudi eden izmed anketiranih zastopnikov 
pacientovih pravic. Sam meni, da imajo zastopniki pacientovih pravic premalo pooblastil in 
pristojnosti pri uveljavljanju pravic s področja zdravstvenega varstva in zdravstvenega 
zavarovanja, za uresničevanje katerih je pristojen ZZZS. V tem primeru je izpostavil 
odločbe imenovanih zdravnikov oziroma odločbe Zdravstvenih komisij Območnih enot 
ZZZS, ki se nanašajo na pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, opredeljene v 
Pravilih OZZ (pravica do zdraviliškega zdravljenja, pravica do prevoza z reševalnimi in 
drugimi vozili, pravica do spremstva, pravica do storitev iz zobozdravstvene dejavnosti, 
pravice do medicinsko-tehničnih pripomočkov, pravice do nadomestil in povračil). Enako 
velja za odločbe pristojnih lokalnih enot zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, 
kjer se odloča o pravici do invalidnine, o pravici do nadomestila za telesno okvaro, pravici 
do dodatka za pomoč in postrežbo ipd. Ti zavarovanci so pretežno prepuščeni sami sebi 
in nimajo pravne ali strokovne pomoči, zastopniki pacientovih pravic pa po določilih 
ZPacP za to področje niso pristojni, saj ne gre za kršitev katere od zakonsko določenih 
pravic iz ZPacP, ki nastane v odnosu pacient - zdravstveno osebje. Pravice, ki so 
pacientom po poročilih zastopnikov najbolj kršene, so pravice do primerne, kakovostne in 
varne zdravstvene oskrbe, pravice do spoštovanja pacientovega časa, pravice do 
drugega mnenja, pravice do obveščenosti pacienta in pojasnilna dolžnost, pravice do 
proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev ter neprimernega odnosa 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Zastopniki sicer še vedno navajajo, da 
se največ pritožb ter vprašanj nanaša na uresničevanje pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja ter pravic, ki izhajajo iz invalidskega zavarovanja. Na 
omenjenih področjih zastopniki nimajo pooblastil za zastopanje v postopkih odločanja o 
pravicah, pacientom lahko dajejo le osnovne informacije, nudijo strokovno pomoč in dajejo 
konkretne usmeritve pri uveljavljanju pravic. 
Kljub izrecnemu določilu Zakona pa je na podlagi prejetih letnih poročil zastopnikov 
mogoče ugotoviti, da se nekateri zastopniki omejenih pooblastil ne držijo. Ministrstvo za 
zdravje meni, da omenjeno ravnanje zastopnikov pomeni prekoračitev zakonsko danih 
pooblastil, ki lahko za paciente pomenijo tudi negativne pravne posledice. 
Predhodni postopki pred organi ZZZS so namreč konstitutiven pogoj za uveljavljanje 
pravice do sodnega varstva, pogoji glede izobrazbe zastopnikov pa so v Zakonu zelo 
ohlapni, kar posledično pomeni, da niso vsi zastopniki vešči pravnega znanja, ki je pri 
prevzemu pooblastila za zastopanje pred organi ZZZS in Zavoda za pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje skoraj potrebno. Kljub dobri nameri zastopnikov je na tem mestu 
potrebno opozoriti, da takšna ravnanja niso dopustna, zato naj se v primeru pritožb te 
vrste, paciente redoma preusmeri do ustreznih organov. 
Analiza anketnih vprašalnikov je moje domneve potrdila. Obseg pooblastil in pristojnosti 
zastopnikov bi moral biti večji, s tem bi se izboljšalo stanje na področju kršitev pacientovih 





podlagi analize vseh treh raziskav sem prvo hipotezo delno potrdila in delno zavrnila, 
drugo sem v celoti potrdila. V prvi hipotezi sem v njenem prvem delu domnevala, da 
zdravstveni delavci pacientovih pravic ne spoštujejo dovolj, medtem ko sem v drugem 
delu domnevala, da pravice pacientom niso dovolj poznane. Prvi del hipoteze sem 
zavrnila, saj zdravniki spoštujejo pravice, podeljene pacientom z zakonom. Drugi del 
hipoteze sem potrdila, saj pravice pacientom resnično niso dovolj poznane. Druga 
hipoteza je bila postavljena na podlagi moje domneve, da imajo zastopniki pacientovih 
pravic premalo pristojnosti pri uresničevanju pacientovih pravic. Zastopniki menijo, da je 
njihov obseg pooblastil in pristojnosi premajhen, zato sem hipotezo potrdila.  
  
Trenutne razmere ne le pri nas, temveč povsod po svetu vodijo v nestrpnost ljudi, ki se 
kaže tudi v zdravstvu. Pomanjkanje finančnih sredstev, zdravstvenega osebja, tehničnih 
pripomočkov ter natrpanosti bolnikov so glavni vzrok za nezadovoljstvo tako 
zdravstvenega osebja bolnikov. Velik problem v slovenskem zdravstvu predstavljajo 
čakalne vrste, ki so predolge. Pacienti pogrešajo predvsem možnost pogovora in 
komunikacije z zdravnikom. Upoštevanje pravice o spoštovanju pacientovega časa 
postavi zdravnike v kočljiv položaj, saj naj bi si za vsakega pacienta vzeli dovolj časa, po 
drugi strani pa s tem, ko enemu bolniku namenijo čas zanemarijo čas naslednjega 
čakajočega. Ker mora zdravnik skrbeti tudi za to, da pacient v čakalnici ne bo predolgo 
čakal, se bo že povsem intuitivno manj posvetil pacientu, ki je trenutno pri njem. Tako 
menim, da je pravica o spoštovanju pacientovega časa, vsebovana v ZPacP, vprašljiva.  
K izboljšanju zdravstva bi pripomoglo izboljšanje odnosov med bolniki in zdravniki oziroma 
zdravstveno službo. Gre za čedalje bolj neosebne odnose, porušeno zaupanje ter slabo 
komunikacijo med zdravnikom in bolnikom. Med zdravniki bi bilo potrebno odpraviti še 
vedno prevladujočo tradicionalno pokroviteljstvo in posledično preveč pasivno vlogo 
zdravnikov. Med njimi je potrebno vzpostaviti enakopravne odnose, ki bi temeljili na 
spoštovanju človekovega dostojanstva in medsebojnem informiranju. Za svoje zdravje 
lahko veliko naredimo tudi pacienti sami, saj moramo zanj prevzeti odgovornost, se 
izobraževati in informirati ter skrbeti za varstvo in uresničitev svojih pravic.  
Zaradi vse večjega obsega kroničnih bolnikov in bolezni, ki jih je predvsem zaradi 
stresnega življenja vse več, je še kako potreben enakopraven odnos, sodelovanje, 
komunikativnost ter izmenjava informacij. Neprimerni odnosi med bolniki in pacienti so 
velikokrat razlog za neuspešnost zdravstvenega sistema. K izboljšanju zdravstvenega 
varstva bo najbolj pripomogla predvsem krepitev pravnega varstva oziroma temeljnih 
pravic bolnikov, za kar lahko veliko storimo tudi sami. Tako kot opredeljuje ZPacP ima 
pacient poleg pravic tudi dolžnosti. Sodelovati mora pri varovanju in krepitvi svojega 
zdravja ter v procesu zdravljenja, posredovati mora vse potrebne in resnične informacije o 
svojem zdravstvenem stanju. Skrbeti mora za obziren in spoštljiv odnos do drugih 
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v okviru izdelave magistrske naloge z naslovom Uveljavljanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja in zdravstvenega varstva raziskujem, v kakšnem obsegu smo ljudje 
seznanjeni s pravicami, ki jih imamo kot pacienti po Zakonu o pacientovih  pravicah in 
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Za uspešno raziskavo, vas 
prosim za odgovore, za katere se vam že v naprej zahvaljujem. 
 
 




d) sem slišal/a, vendar vsebine ne poznam. 
 
2. Ali poznate Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (nadalje 
ZZVZZ)? 
a) DA, 
b) NE,  
c) delno, 
d) sem slišal/a, vendar vsebine ne poznam. 
 












5. Kje ste izvedeli za pravice, ki vam pripadajo po ZPacP in ZZVZZ? 
a) pri svojem zdravniku, 
b) preko zastopnika ali varuha pacientovih pravic, 
c) preko medijev, 





e) na delovnem mestu, 
f) v okviru študija, 
g) drugo. 
 
6. Ali menite, da vaš osebni zdravnik/zdravnica (fizioterapevt, nevrolog, 
zobozdravnik, itd) spoštuje vaše pravice po ZPacP in ZZVZZ oziroma, vam daje 





7. V kolikšnem času mora po vašem mnenju zdravnik predložiti izvid (strokovno 
mnenje) po opravljenem zdravstvenem pregledu? 
a) v roku treh delovnih dni, 
b) v roku enega tedna, 
c) v roku desetih delovnih dni. 
 
8. Ali menite, da lahko vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanaša na vaše zdravje 










10. Kdo je po vašem mnenju pristojen, da poda mnenje za pridobitev pravice do 
nadomestila plače v primeru bolezni, ki traja več kot 30 dni? 
a) osebni zdravnik, 
b) imenovani zdravnik, 
c) nihče od njiju. 
 
11. Ali menite, da je zdravstvena storitev, kot je patronaža, zdravstvena oskrba in 
negovanje, pacientom krita v celoti ali delno? 
a) v celoti, 
b) delno, 
c) zdravstvena storitev sploh ni krita. 
 
12. Kaj je po vašem mnenju razlog, da zdravstveno osebje ne spoštuje pravic 
pacientov po ZPacP in ZZVZZ? 
a) pomanjkanje zdravstvenega osebja, 
b) zdravstveno osebje je za svoje delo premalo in preslabo plačano, 






13. Kaj je po vašem mnenju razlog, da ljudje niso seznanjeni s pravicami po ZPacP in 
ZZVZZ? 
a) pomanjkanje vsebine v medijih, ki naj bi opozarjala na pravice pacientov, 
b) vloga varuha in zastopnikov pacientovih pravic je premajhna oz. le-ti v 
premajhnem obsegu opozarjajo na pravice pacientov, 
















v okviru izdelave magistrske naloge z naslovom Uveljavljanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja in zdravstvenega varstva raziskujem, v kolikšnem obsegu zdravstveno 
osebje spoštuje pravice pacientov, navedene v  Zakonu o pacientovih  pravicah in Zakonu 
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Za uspešno raziskavo, vas prosim 
za odgovore, za katere se vam že v naprej zahvaljujem. 
 
 






2. Pacient lahko zavrne zdravljenje, v kolikor s tem ne ogroža sebe ali drugih. Ali mu 










4. Ali se je v vaši ordinaciji že zgodilo, da je nepristojno osebje lahko slišalo pogovore 









6. Ali vpisujete paciente v čakalni seznam v skladu z vrstnim redom naročanja (ne 







c) včasih naredim tudi izjemo. 
 
 
7. Ali menite, da storite vse, da pacientu ni potrebno čakati na zdravstveni pregled, 





8. Ali dajete vsem pacientom pravico do enakopravnega dostopa in obravnave pri 






9. Kako pogosto ste izdali zdravniški izvid, oziroma zdravstveno strokovno mnenje po 





10. Ali svoje paciente obveščate o njihovi bolezni in njenem morebitnem razvoju? 
a) DA, 
b) NE, 
c) odvisno od primera. 
 











13. Pacient lahko pregleda dokumente, ki se nanašajo na njegovo zdravje. Ali mu 
omogočate to pravico? 
a) DA, 
b) NE, 











15. Kaj je po vašem mnenju vzrok, da zdravniki ne spoštuje -te/-jo pravic pacientov? 
a) pomanjkanje števila zaposlenih zdravnikov, 
b) nestrpnost pacientov, 






PRILOGA 3: Anketni vprašalnik: Zadovoljstvo zastopnikov pacientovih pravic s 









v okviru izdelave magistrske naloge z naslovom Uveljavljanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja in zdravstvenega varstva raziskujem, v kolikšnem obsegu ste zastopniki 
pacientovih pravic zadovoljni s pristojnostmi, ki jih imate na področju pacientovih pravic. 




1. Ali kot zastopni(k)/-ca pacientovih pravic z veseljem opravljate svoje delo? 
a) DA, 
b) NE, 
c) odvisno od obravnavanega primera. 
 




c) samo na nekaterih področjih. 
 
3. Ali smo ljudje po vašem mnenju dovolj seznanjeni s pravicami, ki jih imamo kot 
pacienti, oziroma bolniki? 
a) DA, 
b) NE, 
c) odvisno od primera. 
 




c) odvisno od obravnavanega primera. 
 









6. Ali menite, da lahko s pooblastili, ki jih imate kot zastopni(k)/-ca pacientovih pravic, 




7. Na temelju poročil iz medijev je bilo ugotovljeno, da je največ pritožb povezanih s 
pravicami iz pokojninsko-invalidskega in zdravstvenega zavarovanja. Na 
omenjenih področjih zastopniki nimate pooblastil za zastopanje v postopkih 
odločanja o pravicah, pacientom lahko dajete le osnovne informacije in konkretne 
usmeritve ter nudite strokovno pomoč pri uveljavljanju pravic. Ali menite, da bi se 






8. Ali menite, da strokovne službe pristojnih ustanov in zdravniška zbornica dovolj 
korektno, hitro in učinkovito obravnavajo pritožbe pacientov? 
a) DA, 
b) NE, 
c) odvisno od primera. 
 
9. Kako bi ocenili, kako pogosto se pacienti, v primeru kršitve njihovih pravic, obrnejo 





10. Kaj je po vašem mnenju vzrok, da ljudje velikokrat iščejo pomoč pri zastopnikih 
pacientovih pravic? 
a) neposlušnost ostalih zdravstvenih ustanov oziroma organov, 
b) nespoštovanje in nezanimanje zdravstvenega osebja pri oskrbi bolnika, 
c) pomanjkanje finančnih sredstev in zdravstvenega osebja, kar je posledica 
nestrpnosti in nestrokovnosti le-teh. 
 
11. Ali bi se po vašem mnenju zadovoljstvo pacientov izboljšalo, če bi imeli zastopniki 
pacientovih pravic, poleg funkcije informiranja in svetovanja, več pooblastil in 
pristojnosti? 
a) DA, 
b) NE, 
c) delno. 
 
 
